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Det Samfundsvidenskabelige Basisstudium 3. semester – 
projekteksamen 2012 
 
Projekttitel: 
 
“Ungdom, identitet og diagnoser – en politologisk/sociologisk analyse af den danske 
ungdoms søgen efter en psykiatrisk diagnose” 
 
 
Projektbeskrivelse: 
 
Formålet med denne opgave er at undersøge stigningen af antallet af unge i alderen 13-
25 år, der i dag bliver diagnosticerede med psykiatriske lidelser, og de bagvedliggende 
årsager hertil. Vores hypotese var at det senmoderne samfund spillede en stor rolle i 
denne problematik og vi har dermed besluttet at undersøge dette igennem samfundets 
og individets rolle. Vores opgave har dermed til formål at belyse stigningen af psykisk 
syge gennem et individperspektiv og samfundsperspektiv, for dermed at afklare om 
vores fordomme holder stik. Gennem udarbejdelsen af vores rapport har vi erfaret at 
flere forhold påvirker denne problematik. Det senmoderne samfund og de nye 
familieforhold spiller en afgørende rolle i problematikken. 
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Social Sciences Basic Studies 3rd semester – Project Èxam 2012 
 
Project Title: 
 
“Youth, identity and diagnoses - a political/sociological analysis of how the danish 
youth search for a psychiatric diagnoses” 
 
 
Abstract: 
 
This study investigates the increase of psychiatric diseases such as depression amongst 
13-25 year old in Denmark. Research showed us that there is significance between the 
postmodern society we live in today and the increase of psychiatric diseases, and the 
purpose of this study is therefore to investigate which factors are crucial in this problem 
area. To do so we have looked into the role in which the society plays in this matter as 
well as how it affects individuals, in order to clarify whether our prejudice holds any 
truth. Furthermore we have talked to two young people, suffering from depression to 
get an inside view on their disease and to shed some light on which factors to include 
when approaching the problem. Our study shows that numerous factors affect the young 
individual, the postmodern society and family values in this society plays an essential 
part in approaching the problem. 
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1.1 Indledning 
Der er registreret en stigning i antallet af mennesker i Danmark, der diagnosticeres med 
psykiske lidelser. I kølvandet på denne stigning er der opstået en debat om, hvorvidt en 
lille gruppe af disse psykiske lidelser, især stress og depressioner, kan anses som reelle 
modediagnoser. 
 
I de sidste par år er der sket en ændring i opfattelsen af psykiske sygdomme. Fra at være 
noget tabuiseret, er det i dag blevet til noget alle har en mening om. Dertil kommer, at 
en stor del af danskerne, selv har haft psykiske lidelser, såsom depression, ADHD og 
stress tæt inde på livet. En del af æren for, at de psykiske sygdommes ry har ændret sig i 
Danmark, kan muligvis tilskrives Psykiatrifonden, der de sidste par år har brugt mange 
ressourcer på at informere om og ændre holdningen til psykiske sygdomme. 
 
“Psykisk sygdom er langt hyppigere, end de fleste tror. Omkring 200.000 
danskere lider af depression, omkring 200.000 af angst og omkring 300.000 
af misbrug. Herudover er der et stort antal mennesker, ca. 40.000, der er 
ramt af svære psykoser, og 50.000 af demens.” (“Psykiske sygdomme”, 
psykiatrifonden.dk, d.12.12.12). 
 
Vi udleder, at tallene afspejler en tendens, hvor folk ønsker et mærkat på deres 
hverdagsproblemer. Specielt unge mennesker søger, at få stillet en psykiatrisk diagnose, 
og dette kan have en effekt på deres senere tilværelse, i forbindelse med deres 
identitetsdannelse og selvforståelse. Hvilke følger de psykiatriske lidelser medfører for 
individet og for samfundet på længere sigt er, blandt andet de problematikker vi vil søge 
at afklare i vores projekt. 
1.2 Problemfelt 
I en årrække har man set en kraftig stigning af unge, der får stillet en psykiatrisk 
diagnose. Fra midten af halvfemserne til nu er antallet af børn og unge, der får stillet en 
psykiatrisk diagnose ottedoblet (“25 % af skoleeleverne har en psykiatrisk diagnose” 
outsideren.dk, d.23.11.12, Tid: 1.20-1.30). Dette kan på den ene side, vise sig at være en 
bekymrende stigning, da psykiske lidelser kan vise sig at være ødelæggende, i forhold 
til både livskvalitet og funktionsevne. Derudover koster det også samfundet mange 
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penge, både i forbindelse med diagnosticering og i forbindelse med behandling af de 
diagnosticerede (“De unge med mentale helbredsproblemer”, cabiweb.dk1, d.30.11.12). 
På den anden side kan en stigning af psykiatriske diagnoser, vise sig at være en positiv 
udvikling. Psykiske lidelser starter ofte tidligt i livet, og derfor kan stigningen i antallet 
af diagnoser hænge sammen med, at man simpelthen er blevet bedre til at diagnosticere 
i en tidlig alder. Jo tidligere en psykisk syg indtræder i behandling, desto bedre (ibid.). 
De hyppigst stillede diagnoser, blandt de unge i Danmark er: depression, angst (af 
forskellig art), fobier, psykoser, funktionelle lidelser, personlighedsforstyrrelser og 
skizofreni (ibid.). 
 
Der er mange forskellige ideer til, hvad en sådan stigning kan skyldes. En af grundene 
kunne være, at flere borgere bliver overbelastede i forbindelse med de krav der stilles til 
dem, både på arbejdsmarkedet og privat (Jørgensen, 2012: 44). 
Blandt andre årsager kan det nævnes, at psykiatriske behandlinger ikke længere er 
tabuiserede i samme grad som før (“Børn og unges psykiske forstyrrelser” 2 , 
psykiatrifonden.dk, d.11.12.12). Dette kan medføre, at borgere tidligere søger hjælp i 
forbindelse med en psykisk sygdom, end før i tiden. Det kan også tænkes, at det er 
blevet lettere at stille en diagnose tidligt, samt at forældre og familier er blevet mere 
opmærksomme på deres børns, og andre familiemedlemmers, mentale helbred. 
Derudover mener vi, at kunne se en stigning i antal unge, der søger en diagnose, eller et 
“stempel”, på de følelser og tanker de går rundt med. De søger en forståelse og noget at 
give skylden for deres problemer og forvirrede tilstand (“Vi søger psykiatriske 
diagnoser for at undgå at tage ansvar”, Kristelig-Dagblad.dk, d.06.12.12; “Depression er 
blevet mode-diagnose”, information.dk, d.13.11.12). 
 
Ifølge psykologiprofessor Carsten René Jørgensen, kan man i det senmoderne samfund 
tale om, at der er en bestemt forståelse og tilgang til mennesket, som er fokuseret på 
idéen om det stærke og autonomt fungerende individ. Denne idé munder ud i følgende 
“krav” til det senmoderne individ (Jørgensen, 2012: 141). 
Individet skal være selvstændigt. Det vil sige, at individet skal kunne tage gode valg for 
sig selv og derudover også være i stand til at håndtere konsekvenserne af disse valg. 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 CABI er et frit tilgængeligt og landsdækkende videnscenter under Beskæftigelsesministeriet, som leverer viden, 
2 Præsentation fra Århus Universitetshospital af Per Hove Thomsen, professor, overlæge, dr.med 
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Individet skal kunne stille realistiske mål og idealer for sig selv. Individet skal have 
rodfasthed, en indre ro og stabilitet, der kan afveje det tiltagende hverdagsliv, kulturliv 
og arbejdsliv. Dette er kun et udsnit af de krav, som individet stilles overfor i det 
senmoderne samfund (ibid.). 
Det er ovenfor klart at se, at det at være ung i det senmoderne samfund, stiller mange 
krav til, hvad man skal kunne. Dette kunne tænkes at resultere i, at disse krav bliver for 
meget, og at individet bukker under for presset disse krav stiller. Konsekvenserne heraf 
kan være mange, men vi tænker, at en af de sandsynlige konsekvenser af presset er, at 
individet enten udvikler en psykisk lidelse eller at individet prøver at tilpasse sig på 
andre måder. Disse konsekvenser er yderst relevante for os at undersøge i vores projekt. 
 
Blandt andet på grund af det ovenstående, vedrørende det senmoderne samfunds 
menneske-ideal, har vi valgt at kigge på de unge diagnosticerede i forhold til deres 
identitet, da vi har en formodning om, at kravene til det senmoderne menneske kan have 
en tæt sammenhæng med, at de unge søger en diagnose. Disse antagelser har ledt os til 
følgende problemformulering. 
1.3 Problemformulering: 
- Når vi kan se en stigning i antallet af unge danskere der søger en psykiatrisk 
diagnose, hvad ligger så til grund for dette og hvad er konsekvenserne heraf? 
 
For at kunne besvare denne problemformulering har vi udarbejdet to arbejdsspørgsmål 
og dertilhørende underspørgsmål. Arbejdsspørgsmålene er delt op i to vinkler, hvor det 
ene i fokuserer på  individet og dets udvikling m.m., og den anden del har til formål at 
belyse følgerne af givne diagnoser set ud fra et samfundsmæssigt perspektiv. 
 
1.3.1 Arbejdsspørgsmål 1: 
Hvordan påvirker diagnosen de unges identitetsdannelse, og hvilke konsekvenser har 
den psykiatriske diagnose for de unge individer?  
1.Hvorfor søger unge en psykiatrisk diagnose? 
2.Hvilke senmoderne træk kan have en effekt på det stigende antal unge 
diagnosticerede? 
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3.Hvilke ændringer i selvforståelse medfører en psykiatrisk diagnose? 
4.Hvilke konsekvenser har en diagnose for unge økonomisk og socialt? 
 
1.3.2 Arbejdsspørgsmål 2: 
Hvordan kan velfærdsstaten påvirkes af og håndtere et stigende antal psykiatriske 
diagnoser? 
 1.Hvordan påvirker psykiatriske diagnoser samfundsøkonomien? 
2.Hvordan er psykiatrien positioneret under samfundets strukturelle 
rammer? 
 
1.4 Motivation 
I forbindelse med, at alle i gruppen kender en eller flere, der lider af en psykiatrisk 
sygdom, har vi af naturlig interesse fulgt med i, hvad der sker i psykiatriens verden. 
Efter at have gravet lidt dybere ned i emnet, har vi observeret, at der er flere og flere 
unge, som bliver diagnosticeret med en psykiatrisk diagnose. Vi interesserer os alle for 
vores samfund og for vores medborgere, og derfor mener vi, at det er vigtigt at få en 
dybere forståelse af, hvorfor denne stigning er kommet. Derudover er det vores fordom, 
at det stigende antal unge der bliver diagnosticerede med en psykiatrisk lidelse hænger 
sammen med individets identitetsdannelse i det senmoderne samfund. Dette er med til at 
forstærke vores valg af emne, da vi søger at afklare denne påstand. Vores antagelser, 
samt undren har ledt os til at undersøge de bagvedliggende årsager. 
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1.5 Begrebsafklaring 
Vi vil i det følgende afsnit gøre rede for nogle begreber, som vi løbende bruger i vores 
projekt. 
 
→ Affektive lidelser 
Affektive sindslidelser er langvarige, sindsstemnings relaterede, psykiske sygdomme. 
Begrebet dækker over depression, mani og bipolar affektiv sindslidelse. Disse 
sygdomme er forbundet med store udsving i sindsstemning, samt selvskade og selvmord 
(“Redegørelse om affektive lidelser”, seforeningen.dk, d.09.12.12). 
 
→ Depression 
”Nedtrykthed, tungsindighed. Depression er en indadrettet aggression, der kan variere 
fra en normal psykologisk tilstand til en sygelig reaktion” (Hylsberg, 1988: 2). 
 
→ Identitet 
Når vi i projektet anvender begrebet ‘identitet’, læner vi os op ad psykoanalytikeren, 
Erik H. Eriksons forståelse af dette begreb. Identiteten forstås her som en sammensat 
størrelse, og at der under samme identitetsbegreb findes flere definitioner af identitet 
(“Identitet”, denstoredanske.dk, d.02.12.12). Herunder ses identiteten for det første som 
en række egenskaber individet tilegner sig, og som udvikles gennem en livslang proces 
(ibid.). Et andet aspekt ved identiteten er den opfattelse individet har af sig selv, og 
hvordan individet oplever sig selv i verdenen. I den forbindelse knytter man ofte ordene 
selvbevidsthed, selvrefleksion og selvidentitet til denne selvoplevelse (ibid.). 
 
→ Identitetsdannelse 
Erikson deler identitetsdannelsen op i otte faser (Møhl et. al., 2005: 50), hvor vi grundet 
den aldersgruppe vi beskæftiger os med i projektet, kun finder 
identiteten/identitetsfasen omkring “pubertet og unge år”, samt “tidlig voksenalder” 
interessant. Ved disse faser gennemgår individet en række fysiologiske og hormonelle 
processer, samt det får stillet kravet om at blive voksen, hvilket stiller individet overfor 
store forandringer (ibid.: 52). Det er altså her, at individet former sin identitet gennem 
en afgrænsning fra forældrene og prøver forskellige roller og positioner af (ibid.: 52). 
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→ Unge 
Vi har valgt at beskæftige os med de 13-25 årige individer i Danmark. Vi har med 
inspiration fra Erik H. Eriksons teori om identitet og de otte faser valgt, at disse unge 
svarer til den 5. fase, nemlig “pubertet og unge år”, som dog ikke er fastsat ved nogen 
bestemt aldersgruppe (Møhl et. al., 2005: 50). 
 
→ Individualisering 
Ved individualiseringen, forstår vi en samfundsmæssig udviklingstendens, der fordrer 
en indre selvkontrol hos det frisatte enkelte individ (Jørgensen, 2012: 92). Det enkelte 
individ kommer altså her til at stå i centrum for sikringen af dets egen selvrealisering og 
livskvalitet. Individets skæbne afhænger altså ikke, som tidligere, af traditionelle bånd 
som f.eks. familie, slægt, religion, social klasse mv. (ibid.: 93), men det er i højere grad 
op til individet selv at indfri. 
1.6 Afgrænsning 
Vores formål med følgende afgrænsning er at sikre at vi får så dybdegående og 
fokuseret en undersøgelse af vores centrale problemstillinger som muligt. Der er mange 
vinkler vi kunne have bevæget os ud af, som ville have trukket opgaven i andre 
retninger, end den vi har valgt at beskæftige os med. Vi har derfor løbende haft behov 
for at foretage en tydelig afgrænsning af vores projekt. 
 
Vi har i vores projekt valgt at benytte os af depression som case. Da vi arbejder med en 
specifik case, afgrænser vi os i første omgang fra at undersøge andre psykiske lidelser 
end depression. Dette er for at kunne søge mere specifik og sammenlignelig empiri. Da 
der muligvis ligger andre årsager til grund for andre psykiatriske lidelser end 
depression, er det vigtigt at retfærdiggøre vores brug af denne case, som fundament for 
besvarelsen af vores problemformulering. Derfor vil vi i metodeafsnittet argumentere 
for og imod i, hvilken udstrækning de observerede tendenser for depression gælder 
mere generelt, for alle de psykiatriske lidelser og den danske psykiatri. Altså, hvorledes 
casen om “Depression”, kan sige noget om den unges søgen efter en diagnose og 
konsekvenserne af heraf. 
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Vi har fravalgt at benytte os af psykologiske teorier og metoder, selvom dette kunne 
være relevant for vores emne. Dette fravalg er taget på baggrund af, at ingen af os har 
nok faglige kompetencer inden for faget til, at kunne anvende fagets metoder og teorier 
fyldestgørende nok til en besvarelse af projektets problemformulering. Til gengæld 
anvender vi kort psykoanalytikeren, Erik H. Erikson, til en begrebsafklaring af begrebet 
identitet, da dette er et begreb der hyppigt anvendes af de sociologiske teoretikere, vi 
beskæftiger os med i opgaven. Desuden er Erikson en af de første og mest anerkendte 
teoretikere, der har beskæftiget sig med begreberne identitet og identitetsdannelse i en 
større teoretisk sammenhæng (“Identitet”, denstoredanske.dk, d.02.12.12). 
 
Vi har i vores case valgt kun at beskæftige os med unge, i Danmark, i alderen 13-25 år. 
Vi har fravalgt at beskæftige os med børn, da vi mener, at der tit vil ligge andre årsager 
til grund for depression i den aldersgruppe, og at behandlingsmetoderne er helt 
anderledes end for senere aldersgrupper. Vi har afgrænset os væk fra voksne, da vi er 
kommet frem til, at der ofte også ligger andre årsager til grund for depressioner hos 
voksne. Derudover er der observeret en markant stigning i antallet af depressive, blandt 
unge, som har fanget vores opmærksomhed (“Stigning i antal unge med psykiske 
problemer”, sn.dk, d.14.12.12). Den aldersgruppe vi beskæftiger os med er også 
interessant, da det er i denne alder individets identitet dannes. Under valg af teori har vi 
valgt at beskæftige os med Axel Honneths anerkendelsesteori, dog har vi i den 
forbindelse valgt at afgrænse os fra at arbejde med anerkendelse ift. den retslige sfærer. 
Dette har vi valgt, da vi ikke finder det relevant at analysere vores respondenters 
udtalelser ift. dennes sfære, fordi man ikke kan tale om en retslig undertrykkelse af de 
unge deprimerede. 
 
Vi har fravalgt at benytte os af kvantitative primære undersøgelser, da det var svært at 
finde en repræsentativ population at sende spørgeskemaer ud til. Derudover hænger en 
kvantitativ metodisk tilgang ikke sammen med vores valg af videnskabsteoretisk 
retning. Derimod vælger vi at lave primære kvalitative undersøgelser for, at kunne gå i 
dybden med vores respondenters perspektiv på vores problemstilling. 
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1.7 Hypoteser 
I forbindelse med vores problemstilling og vores projekt, har vi allerede nogle 
forforståelser og fordomme over for de forskellige emner vi berører i projektet. Disse 
forforståelser og fordomme vil vi redegøre for i dette afsnit. 
 
Hypotese 1 
→ Der har i det danske samfund udviklet sig en tendens blandt unge, som søger en 
psykiatrisk diagnose, for derigennem at finde en identitet. 
Ud fra de artikler vi har læst, samt de teorier vi har stiftet kendskab til, har vi denne 
fordom. Flere sociologer peger på, at strukturerne i det senmoderne samfund, fordrer 
frihed og selvansvar for individets selvrealisering og udvikling af identitet, hvilket kan 
forekomme uoverskueligt og svært (Willig, 2005: 29). Samtidig bliver der i flere 
avisartikler peget på, at stigningen i diagnoser kan skyldes at depression ikke længere er 
tabu, men en anerkendt psykisk lidelse, som bliver mødt med respekt og sympati 
(“Depression er blevet mode-diagnose”, information.dk, d.13.11.12). Herved ser vi et 
belæg for, at dét at søge en diagnose, bliver en måde at opnå et identitets label, og et 
alternativ til de frie selvrealiseringsoptioner (“Vi søger psykiatriske diagnoser for at 
undgå at tage ansvar”, Kristeligt-Dagblad.dk, d.06.12.12). 
 
Hypotese 2 
→ Det senmoderne samfund har en indvirkning på det unge individs 
identitetsdannelse. 
Ud fra de teorier vi har kendskab til, har vi denne fordom. Her kan vi nævne sociolog 
Ulrich Beck, der udtaler sig om, hvordan det senmoderne samfund har store krav til 
individet og hvordan det disse krav har stor indflydelse på af individets 
identitetsdannelse. Vores fordom går på at disse krav der bliver stillet medfører en 
stigning i affektive lidelser. 
2.0 Videnskabsteori 
I dette afsnit vil vi redegøre for, hvilken videnskabsteoretisk retning vi har valgt og 
hvorfor vi finder denne relevant i forhold til vores projekt. 
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2.1 Valg af videnskabsteoretisk retning 
I forhold til projektets problemstilling har vi fundet det mest relevant at anvende en 
hermeneutisk videnskabsteoretisk tilgang til vores projekt. Vores problemformulering 
lyder således: 
 
Når vi kan se en stigning i antallet af unge danskere, der søger en psykiatrisk 
diagnose, hvad ligger så til grund for dette og hvad er konsekvenserne heraf? 
 
Denne problemformulering kunne tolkes som et spørgsmål, der søger et universelt svar 
på problemstillingen af den omtalte stigning af antallet af unge, der bliver diagnosticeret 
med depression. Dog søger vores projekt, foruden at give en forklaring3 på vores 
problemformulering, at grave et spadestik dybere, for her at finde en forståelse af de 
diagnosticerede unges livsverden og deres oplevelse og erfaring med diagnosen 
depression - altså sigter vi ikke efter at finde en universel sandhed. Hensigten med vores 
projekt er at opnå en forståelse for en bagvedliggende mening ved de menneskelige 
tanker og valg, der må findes i forhold til den stigende tendens af unge, der i dag søger 
efter en psykiatrisk diagnose og vi søger at finde en mulig sammenhæng med den 
overordnede samfundsudvikling. Hvilket må menes at være en hermeneutisk 
videnskabsteoretisk tilgang (Juul et. al., 2012: 117). 
 
Vores hermeneutiske tilgang til projektets problemstilling fremgår desuden allerede ved 
vores tidligere klargørelse af vores forforståelser og fordomme i forlængelse af 
problemfeltet og problemformuleringen. Ud fra den hermeneutiske forståelse tager vi 
hermed højde for de forforståelser/fordomme vi allerede har og som vil blive sat på 
prøve undervejs i projektet. 
 
Nedenfor vil vi redegøre for måden på, hvordan vi konkret forholder os hermeneutisk i 
vores projekt, samt hvordan valget af en hermeneutisk videnskabsteoretisk retning 
bidrager med en bestemt form for viden, og perspektiverer til vinklingen af vores 
projekt. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
3 Ved denne "overfladiske forklaring" skal forstås, at vi hele tiden forholder os til den samfundsmæssige kontekst, vi 
undersøger vores problemformulering i. Og som vores konkrete case vil blive sammenholdt med igennem vores 
besvarelse af den stillede problemformulering. 
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2.2 Projektets positionering i forhold til den hermeneutiske cirkel  
Når man beskæftiger sig med en hermeneutisk videnskabsteoretisk retning, kan man 
ikke komme uden om den hermeneutiske cirkel og projektets positionering i forhold til 
denne. I vores projekt forholder vi os filosofisk hermeneutisk til anvendelsen af den 
hermeneutiske cirkel, i og med vi opfatter os selv som en del af cirklen. Dermed 
opfatter vi også os selv som en del af den verden, der omgiver os og som vi undersøger 
i vores projekt. Således bliver den hermeneutiske cirkel for os en ontologi om den 
menneskelige væren (Juul et. al., 2012: 121). 
 
Vores filosofiske hermeneutiske videnskabsteoretiske tilgang viser sig bl.a. ved at vi, i 
projektets case, beskæftiger os med unge diagnosticerede for at forstå, hvad det vil sige 
at være et sådant individ i det samfund eller i den kontekst vi befinder os i (ibid.: 121). 
Vi forsøger altså at finde en gældende sammenhæng mellem det diagnosticerede individ 
og de gældende samfundsstrukturers indbyrdes vekselvirkning. Dette gør vi ved at tolke 
vores empiri både ud fra bl.a. vores egne erfaringer om det samfund vi lever i. 
Vi distancerer os således ikke fra det felt vi undersøger, men accepterer og erkender 
vores egen væren i det samfund vi beskæftiger os med i projektet. Hvilket desuden viser 
sig ved, at vi ikke lægger skjul på de forforståelser og fordomme vi har om den verden 
vi undersøger. Dette har vi allerede gjort rede for i et tidligere afsnit4. 
 
Vi vil desuden forholde os til disse forforståelser og fordomme undervejs i projektets 
besvarelse af problemformuleringen og se, hvorvidt de spiller sammen med de 
resultater, der må fremkomme i vores case, samt projektets forskellige dele. Dette vil vi 
komme ind på i det følgende afsnit. 
2.3 Videnskabsteoretisk metode 
Vi ønsker i forbindelse med vores projekt, at opnå en grundlæggende forståelse for de 
bagvedliggende meninger ved de menneskelige handlinger og valg, der ligger til 
baggrund for den stigende tendens af unge, der søger en psykiatrisk diagnose. 
For at opnå omtalte forståelse har vi tænkt os at gå kvalitativt til værks, gennem 
semistrukturerede interviews af to diagnosticerede unge individer. Alt dette med henblik 
på at anvende deres respektive individuelle svar om oplevelser og erfaringer, i 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
4 Se afsnittet “Hypoteser” 
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forbindelse med deres diagnose, til at belyse opgavens problemstilling og udvide vores 
videnshorisont. De kvalitative metoder bliver bakket op af sekundær empiri, som giver 
grobund for vores fordomme og som bidrager med ny viden, der udvider vores 
forforståelser og fordomme. 
I forbindelse med de interviews vi udarbejder, må vi dog til en vis grad, lægge vores 
fordomme på hylden og forholde os åbne for, at vi kan sætte os i respondenternes sted, 
og få indblik i opfattelsen af deres personlige livsverden (Juul et. al., 2012: 125). I 
forhold til den filosofisk hermeneutiske metode er målet for interviewene her, at der 
sker en horisontsammensmeltning mellem vores fordomme og den interviewedes 
meninger gennem en samtale, der sker på lige fod mellem interviewer og den 
interviewede (ibid.: 126). Det er således ikke meningen, at vi skal overbevises og 
overtage den unge diagnosticeredes holdninger, men at vi får provokeret vores egne 
fordomme og eventuelt revideret dem. Altså opnår vi her en ny forståelse i forhold til de 
fordomme og forforståelser vi allerede besidder, hvilket vi vil komme nærmere ind på 
senere5. 
Herefter kan vi til gengæld anvende vores forforståelser til at reflektere og fortolke 
respondenternes udtalelser, for at finde frem til en mening bag disse, og for derefter at 
kunne sætte dem over for vores forståelse af det samfund vi lever i. 
 
Vi har arbejdet med vores valgte teorier, ved at stille dem op mod, og anvende dem i 
forståelsen af vores primære empiri. Den anden vej rundt, bliver vores indsamlede 
empiri sat op mod vores valgte teorier. Man kan altså tale om, om vi gør brug af den 
hermeneutiske cirkels vekselvirkning mellem empiri og teori, hvis enkelte dele må 
sættes op overfor vores overordnede helhedsforståelse, der løbende udvikles for, at vi 
kan danne os et sammenhængende forståelse af projektets problemstilling. 
Dette leder os videre til, hvilken viden hermeneutikken kan bidrage med i forhold til 
vores problemstilling. 
 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
5 Se afsnittet “Hypoteser” 
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2.4 Viden 
Hermeneutikken bidrager med en forståelse og en viden om kulturen og menneskelige 
handlinger i bred forstand (Juul et. al., 2012: 404). De forforståelser vi har om vores 
problemstilling bliver udvidet ved opnåelsen af viden gennem nye indfaldsvinkler, 
f.eks. gennem kvalitative interviews. Her giver respondenternes svar indblik i dennes 
forståelse og erfaringer af sin livsverden, som ellers ikke forekommer os som 
tilgængelig viden (ibid.: 108). Personen her kan ses som den “anden”, der eventuelt 
lever i en anderledes social virkelighed i forhold til vores egen6, og dermed bidrager 
med en ny vinkel inden for det vidensfelt vi undersøger. Denne person bidrager altså 
med et nyt perspektiv til den allerede tilgængelige viden og helhedsforståelse, hvorved 
vores fordomme, teorier og empiri bliver udfordret. Dette leder os til en uddybelse af, 
hvilke perspektiver hermeneutikken bidrager med til vores projekt 
2.5 Perspektiver 
Som nævnt, bidrager hermeneutikken og herunder den kvalitative metode til nye 
perspektiver. Ved at anvende empiri, i form af primære kvalitative interviews, opnår vi 
et førstepersons-perspektiv på vores problemstilling. F.eks. regner vi med at opnå 
forskellige personlige perspektiver fra aktører, der optræder i forskellige positioner og 
kontekster. Herunder unge, der er diagnosticeret, og her har mulighed for at ytre deres 
egen opfattelse af at være diagnosticeret som depressiv, samt deres oplevelse af 
behandlingen som følge af denne diagnose. Vi ønsker her primært at italesætte de 
påvirkede individer, og ikke områdets eksperter. 
3.0 Metode 
I vores metodeafsnit vil vi redegøre for, hvilke metoder vi vil bruge igennem projektet. 
Dette kapitel vil eksplicitere projektets metodiske fremgangsmåde og overvejelser. 
Først vil projektdesignet blive præsenteret, for at danne et overblik over rapportens 
struktur og arbejdsspørgsmål. Dernæst bliver der redegjort for valget af empiri og teori, 
som anvendes i analysen. Afslutningsvis vil analysestrategien inddrages for at illustrere 
fremgangsmåden til besvarelse af problemformuleringen. 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
6 Med dette skal forstås, at vi som den interviewede lever i samme samfund, kultur og historicitet og på den måde i 
samme kontekst. Dog er den interviewede et individ med sin egen individuelle oplevelser, erfaringer og hverdag, der 
forekommer forskellig fra vores egen. 
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3.1Projektdesign 
Projektdesignet i denne rapport er udarbejdet for at give læseren større overblik over 
strukturen i projektet. Projektdesignet tager udgangspunkt i problemformuleringen og 
den valgte case om depression blandt unge i Danmark. 
Vi starter med at redegøre for den valgte case om depression. Vi vil i kapitlet om 
metode have argumenteret for/imod at konkludere på den samlede psykiatri ud fra vores 
case om depression. Ud fra vores case søger vi at besvare vores arbejdsspørgsmål. 
Arbejdsspørgsmålene er delt i to kolonner, hvor spørgsmålene i den ene kolonne 
omhandler individniveauet og spørgsmålene i den anden kolonne omhandler 
samfundsniveauet. Analyserne i hver kolonne munder ud i en delkonklusion. Herefter 
følger en diskussion af individniveauet contra samfundsniveauet. Denne diskussion 
leder til en konklusion på problemformuleringen og afslutningsvis kommer vi med en 
perspektivering af projektet som helhed. 
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3.2 Det semistrukturerede interview 
Vi har valgt at benytte os af primær empiriindsamling, i form af det kvalitative 
forskningsinterview. Den kvalitative interviewform lægger vægt på fortolkning og 
forståelse af menneskets livsverden (Kvale, 2009: 15). Dette er til vores fordel, da vi 
gennem denne metode kan få indsigt i de psykisk syges livshistorier, og deres meninger 
og holdninger omkring deres egen sygdom. Da vores formål med opgaven bl.a. er at 
påpege unges identitetssøgen gennem diagnoser i det senmoderne samfund, og 
konsekvenserne af heraf, mener vi, at det er oplagt at benytte os af denne tilgang, da den 
giver mulighed for, at vi kan danne os et indtryk af de unges tanker, samt deres 
udvikling gennem denne proces. 
 
Vi har besluttet os for at bruge det semistrukturerede interview, idet vi ikke ønskede at 
følge et stramt og struktureret skema slavisk. Derimod ønskede vi, så vidt muligt at give 
plads og tid til en diskussion af eventuelle uforudsete aspekter af problemstillingen. I 
forbindelse med vores interviewguide, forsøgte vi derfor at undgå direkte ledende 
spørgsmål, da vi i så fald risikerede at interviewpersonerne svarede det, de troede, vi 
ønskede at høre. Vi prøvede at skabe rammerne omkring interviewet, sådan at det var 
mere dialogisk og gav interviewpersonerne mulighed for at komme på banen med egne 
erfaringer, uden at være sløret af vores holdninger. 
 
Vi startede vores interview med en briefing, hvor vi forklarede formålet med opgaven 
og spurgte interviewpersonerne om de havde spørgsmål inden vi gik i gang. Ligeledes 
efter interviewet lavede vi en debriefing, for at undgå, at respondenterne sad inde med 
noget de gerne ville have sagt. Ifølge Steinar Kvale er denne måde at starte et interview 
på vigtig, i forhold til opbyggelsen af tillid mellem respondenterne og intervieweren 
(Kvale, 2009: 89). Begge interviews blev optaget på diktafon og transskriberet 
efterfølgende. 
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3.3 Forskerrolle 
Kritikere af den kvalitative metodetilgang vil betvivle validiteten af resultaterne, dels 
grundet vanskeligheden ved at forholde sig objektivt og neutralt til fortolkningen (Juul 
et. al., 2012: 128), men også på grund af den menneskelige interaktion, som finder sted i 
et interview (Kvale, 2009: 93). Denne problemstilling med at forholde sig objektivt og 
ikke stille for ledende spørgsmål har fyldt en del i vores overvejelser. Da vores opgave 
er baseret på vores empiriindsamling, i form af interviews, forsøgte vi at undgå ledende 
spørgsmål, samt finde de mest relevante spørgsmål til vores respondenter. Dette er dog 
noget sværere end vores formodning herom, idet vi som interviewere, med en subjektiv 
baggrundsviden og forforståelse, let kan begå fejl. På trods af vores bestræbelser, mener 
vi, at vores spørgsmål alligevel er blevet ledende i en vis grad. Dermed ikke sagt, at 
spørgsmålene ikke er brugbare i forhold til besvarelsen af vores problemstilling. 
3.4 Etiske overvejelser 
Det er vigtigt, at man som interviewer forholder sig til nogle etiske overvejelser, når 
man skal udarbejde et interview. Ifølge Kvale skal etiske overvejelser ikke ses som 
separat fra interview stadiet, men derimod som overvejelser løbende gennem hele 
interviewprocessen. Interviewerens opgave er at forholde sig til de etiske overvejelser 
fra begyndelsen af undersøgelsen til slut resultatet i rapporten (Kvale, 2009: 84). 
 
Vi har valgt at informere vores respondenter om formålet med projektet og fået deres 
samtykke til, både at anvende deres navne, og til at anvende al viden, der er blevet 
produceret gennem interviewene. Dette blev gjort i forbindelse med en briefing og 
debriefing af projektets formål, som også har til formål at undgå, at respondenterne 
vildledes. 
Det er vigtigt, at man som interviewer respekterer informanternes grænser, så de ikke 
bliver forledt til at give informationer, som de måtte fortryde bagefter. Det er derfor 
vigtigt, at vi beskytter deres integritet. Det betyder, at vi som interviewere, tager hensyn 
til respondenternes vurderinger, motiver og selvrespekt.  Ingen af vores respondenter 
har ønsket at være anonyme i besvarelsen af vores spørgsmål, og de har begge fået 
tilbudt at læse det færdige projekt. 
 
Som tidligere nævnt, er det ikke kun i interviewprocessen, at man skal forholde sig til 
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etiske overvejelser. Det er også vigtigt, at man løbende, under analyse, fortolkning og 
diskussion, reflekterer over de ordvalg, man vælger at benytte i beskrivelsen af 
respondenterne. Et uhensigtsmæssigt ordvalg eller overfortolkning kan sætte 
respondenterne i et dårligt lys, hvilket ikke er formålet med undersøgelsen. Vi vil derfor 
forsøge ikke at overfortolke og konkludere unødige ting ud fra respondenternes svar, 
men derimod forsøge at få det til at foregå, på respondenternes vilkår og betingelser. 
3.5 Den hermeneutiske cirkel 
Den hermeneutiske cirkel sikrer, at den nye viden, som bliver erfaret, ikke har til formål 
at blive den endelige sandhed. Meningen er, at man skal sætte den nye viden op imod 
ens egne, tidligere fordomme, for derigennem at revurdere ny viden. Dvs. at forskeren 
medbringer, altså sine egne fordomme i forståelsesprocessen og det er et grundprincip i 
erkendelsen. Det gælder dermed om at teste sine fordomme, ved at bringe dem i 
anvendelse. Erkendelsen skabes således i tæt samspil mellem forsker og materialet, i en 
såkaldt horisontsammensmeltning. 
 
I vores fortolkning og analyse af det producerede interview, har vi kunnet drage megen 
nytte af den hermeneutiske cirkel. Først har vi gennemlæst interviewene for at dele dem 
op i temaer og kategorier. Derefter har vi forsøgt at danne os et helhedsindtryk af 
samtlige interviews, for at sætte det i teoretisk perspektiv. At vores subjektive 
forforståelse, kan have påvirket fortolkningen af vores empiriindsamling, er vi bevidste 
om. Derfor har vi undervejs i processen været opmærksom på nødvendigheden af en 
objektiv holdning, for derigennem hele tiden være opmærksomme overfor den nye 
producerede viden. 
 
3.6 Analysestrategi 
Med udgangspunkt i projektets problemformulering, vil rapporten benytte sig af en 
abduktiv arbejdsteknik. Det er derfor væsentligt, at analysen tager udgangspunkt i den 
valgte empiri, som vil bestå af kvalitative interviews og artikler, samt rapporter om 
emnet fra myndigheder og fonde. 
Empirien skal dernæst holdes op mod den valgte teori, for at skabe nye meninger i 
mødet med teorien. 
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Derudover skal det pointeres, at projektets problemformuleringen bygger på empiri, i 
form af indsamlet empiri fra artikler og lignende, der omhandler en markant stigning af 
unge der får en psykiatrisk diagnose (“Stigning i antal unge med psykiske lidelser”, 
sn.dk, d.14.12.12). 
Analysen søger derfor at finde et muligt svar på om denne stigende tendens til at unge, 
der søger en diagnose, rent faktisk kan siges at finde sted, samt hvilke konsekvenser 
dette har, både for det enkelte individ og for samfundet. Empirien, der ligger til grund 
for projektets problemformulering, danner derfor grundlag for projektrapportens 
relevans i og med, at den underbygger en, muligvis, problematisk samfundsudvikling. 
 
Til at starte med, vil rapporten beskæftige sig med en mere redegørende, men 
nødvendig del for vores senere analyse. I dette arbejdsspørgsmål forklares der, hvor og 
hvordan stigningen i antallet af unge der søger en diagnose, viser sig. Vi vil i denne 
forbindelse arbejde ud fra en case om depression, som virker som en form for 
redegørende baggrundsforståelse for vores analyse. 
Formålet er, at vi på baggrund af denne redegørelse, herefter kan undersøge og tolke, 
hvor påvirkede de unge og samfundet er, af den stigende diagnosticering af depression 
blandt unge, og hvor udbredt problemet er. Dette gøres således, at svarene herfra kan 
bruges til at underbygge en senere konklusions troværdighed, og for at sætte både 
læseren og gruppen selv ind i emnet. 
 
Efter at have redegjort for ovenstående, vil analysen blive i delt i to. Først vil vi 
analysere problemstillingen ud fra et individperspektiv, altså ud fra den unge 
diagnosticerede selv, for at opnå en indsigt i deres livsverden, og for at få en nærmere 
forståelse af, hvorfor de unge søger disse diagnoser. Derefter vil vi analysere ud fra et 
mere samfunds-/strukturpræget perspektiv for at se, hvilken indvirkning strukturerne i 
samfundet har på problemstillingen og vice versa. 
De resultater, der udledes af opgavens to bærende delanalyser, vil blive sat i 
sammenspil med hinanden og anvendes i en afsluttende diskussion i projektrapporten. 
Dette er med henblik på at kunne give en mere nuanceret konklusion, til en besvarelse 
af projektets problemformuleringen. 
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3.7 Empiri 
I forbindelsen med udarbejdelsen af vores projekt, og til besvarelsen af vores 
problemformulering, har vi benyttet os af, både primær og sekundær empiri. Den 
primære empiri består af empiri vi selv har udarbejdet og bearbejdet, hvorimod den 
sekundære empiri består af empiri vi har indsamlet fra forskellige kilder og som er 
udarbejdet og bearbejdet af de respektive kilder. Vores primære empiri i projektet 
omfatter et semistruktureret forskerinterview af henholdsvis Janni Rasch på 20 år og 
Morten Egedal på 24 år, som er to unge individer, der begge er diagnosticeret som 
værende depressive. Vores sekundære empiri i projektet omfatter artikler fra internettet, 
artikler fra diverse aviser, bøger og rapporter fra Psykiatrifonden og Sundhedsstyrelsen. 
 
 Primær empiri Sekundær empiri 
Kvalitativ empiri - Semistruktureret interview af 
Janni Rasch, 20 år 
- Semistruktureret interview af 
Morten Egedal, 24 år 
- Artikler fra internettet 
- Artikler fra diverse aviser 
- Bøger (Faglitteratur) 
- Rapporter fra Psykiatrifonden 
- Rapporter fra Sundhedsstyrelsen 
Kvantitativ 
empiri 
 -Rapporter fra Psykiatrifonden 
- Rapporter fra Sundhedsstyrelsen 
 
 
3.7.1 Kvalitativ primær empiri 
I projektet benytter vi os af det semistruktureret interview, da det giver plads og tid til 
en diskussion af eventuelle uforudsete aspekter af problemstillingen. Vi har udarbejdet 
et interview af henholdsvis Janni Rasch på 20 år og Morten Egedal på 24 år, som begge 
er blevet diagnosticeret som værende depressive i en ung alder. Vi gør brug af det 
kvalitative forskningsinterview, da det giver os mulighed for at lægge vægt på 
fortolkning og forståelse af interviewpersonernes livsverden. Interviewet af disse to 
unge mennesker giver os et indblik i, hvordan det er at være diagnosticeret med en 
psykisk lidelse og en forståelse for, hvilke konsekvenser det har for individets 
identitetsdannelse. Interviewene hjælper os til at få udvidet og uddybet vores 
forforståelse og fordomme inden for emnet. Interviewene af Janni og Morten, vil danne 
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rammerne om en case, nemlig en case om depression, som vi vil bruge til besvarelse 
gennem hele vores projekt. Som tidligere beskrevet i afgrænsningen, fravælger vi at 
bruge kvantitativ primær empiri, da det var svært at finde en repræsentativ population at 
sende spørgeskemaer ud til og da det ikke hænger sammen med vores valg af 
videnskabsteoretisk retning. 
 
3.7.2 Sekundær empiri 
Vores sekundære empiri i projektet består af artikler, empiri og rapporter, som vi har 
indsamlet på internettet, i bøger, fra rapporter, samt i artikler fra diverse aviser. Den 
sekundære empiri giver os en baggrundsviden indenfor vores valgte problemstilling, og 
bidrager med en mere dybdegående og omfangsrig viden, end vi selv kan indhente om 
problemstillingen. 
3.7.3 Kvalitativ sekundær empiri 
Den kvalitative sekundære empiri kan hjælpe os med at besvare begge vores 
arbejdsspørgsmål og den understøtter vores hypotese om, at der findes en stigning af 
unge der bliver diagnosticeret med en psykisk lidelse. Artiklerne fra internettet og 
aviserne, samt bøgerne kan bruges til at understøtte vores case, hvor vi redegør for, at 
der er en stigning i unge der bliver diagnosticeret med en psykisk lidelse. Casen 
inddrager både et historisk og nutidigt syn på depression, samt en præsentation og en 
inddragelse af opgavens to valgte respondenter. 
 
3.7.4 Kvantitativ sekundær empiri 
Den kvantitative empiri består af rapporter fra Psykiatrifonden og Sundhedsstyrelsen. 
Disse rapporter har blandt andet været med til at danne grundlag for udformningen af 
dette projekt, samt holdt os opdaterede med udviklinger etc. inden for vores valgte 
emne. 
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3.8 Reliabilitet og Validitet 
For at få en helstøbt opgave og besvarelse af problemformuleringen, er det afgørende at 
empirien, for både analysen og konklusionen, er pålidelig og gyldig. Hvis 
dokumentationen ikke er af acceptabel akademisk standard, vil det være svært at 
forsvare analysen og konklusionens gyldighed. Det er derfor vigtigt at forholde sig 
kildekritisk over for den inddragne empiri, i opgaven, hvormed validitet og reliabilitet 
er vigtige refleksioner. 
 
3.8.1 Reliabilitet 
Når der tales om reliabilitet knyttes blandt andet begreber som pålidelighed og 
reproducerbarhed til ordet. Disse begreber klarlægger, hvordan forskeren måler, og der 
igennem anskueliggør, om en anden forsker har mulighed for at opnå samme resultat. 
Da vi i har valgt arbejde ud fra en hermeneutisk videnskabsteoretisk tilgang har vi dog 
ikke interesse i at vores resultater skal være reproducerbare. 
Reliabilitet i opgaven opnås gennem sikring af validiteten for vores indsamlede empiri, 
og gennem brug af overskuelige kildehenvisninger. Vi har valgt at styrke vores 
indsamlede empiri med interviews af to unge med en diagnose for depression, da totalt 
gengivelse af et interview er praktisk umuligt søger vi at sikre reliabiliteten ved at 
vedlægge interviewet transskriberet i fuld længde som bilag. Derudover vedlægger vi 
lydoptagelserne fra interviewene, så der ikke opstår tvivl om transskriberingernes 
validitet. 
 
3.8.2 Validitet 
Validiteten af sekundære kilder omhandler troværdighed og relevans for projektet. Vi 
prøver derfor hele tiden at sikre os, at den anvendte empiri er relevant ved at kontrollere 
og vurdere dets relevans for udførelsen af problemformuleringen. Troværdigheden af 
kilderne sikres gennem grundig kildekritik. For kilder i form af videnskabelige artikler 
er det vigtigt om de givne kilder har samme standard for validitet. Validiteten af de 
kvalitative interviews sikres gennem udvælgelsesprocessen for respondenter, og 
gennem kontrol af relevans for problemformuleringen eller underspørgsmål. 
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3.9 Kildekritik ift. hermeneutikken 
I filosofisk hermeneutik taler man ikke om forskeren som en fejlkilde, men nærmere en 
vigtig kilde til erkendelse. Med andre ord; forskningsprocessen drejer sig om at fortolke 
og forstå meningsfulde fænomener, frem for at måle disse. Ydermere, gælder det om at 
forstå forskningsprocessen i den kontekst de optræder i.  Det endegyldige 
validitetskriterium er ikke udelukkende empiriske observationer, men styrken i 
argumentationen som helhed. 
En væsentlig hermeneutisk modsigelse i forhold til positivismens metodefiksering er, at 
den hermeneutiske metode bygger på illusion. Hermeneutikken vil altid bygge på en 
forforståelse og uanset, hvor meget forskeren end forsøger at lægge sine fordomme på 
hylden, vil forskningsspørgsmålene afspejle en bestemt orientering eller forforståelse. 
En forsker med hermeneutisk tilgang, kan derfor ikke befri sig fra sine fordomme, og 
bedrager dermed sig selv, hvis han/hun mener andet. 
 
Fordomsbegrebet er et krav indenfor den filosofiske hermeneutik. Forskeren skal være i 
stand til at bringe sine fordomme i anvendelse og dermed lade sig belære af nye 
erfaringer. 
Forskeren skal dermed anstrenge sig for at reflektere over sine fordomme og 
eksplicitere dem, ligesom han skal klargøre hvorledes han vil undersøge sine fordomme 
og dermed udfordre dem for derigennem at sætte dem i nyt perspektiv (Juul et. al., 
2012: 130). I den filosofiske hermeneutik modsat metode-hermeneutikken er forskeren 
altså en del af den verden han undersøger (Juul et. al., 2012: 111). 
 
Når man taler om interviewforskning, taler man generelt om validitet, reliabilitet og 
generaliserbarhed. Dog forholder det sig noget anderledes med hermeneutikken. I 
hermeneutikken gælder det om, at den viden man har produceret er anvendelig  i den 
forstand, at det gælder om at kunne overbevise andre om, at resultaterne af ens 
undersøgelses er anvendelige og troværdige. Med andre ord gælder det om, ikke at måle 
og præcisere forskningsprocessen, men derimod at forstå og fortolke meningsfulde 
fænomener i den kontekst de befinder sig i. Det endelige validitets kriterium ligger 
derfor i styrken og i argumentation som helhed (Juul et. al., 2012: 128). En 
overbevisende fortolkning må derfor være kohærent. Om en fortolkning formår at vinde 
anerkendelse, afgøres ifølge Kvale, i sidste ende af et valideringsfællesskab, hvor der 
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bliver sondret mellem forskellige valideringsfællesskaber, herunder det offentlige og 
forskersamfundet (Juul et. al., 2012: 134). 
 
Som vi har været inde på tidligere gælder det i hermeneutikken om at anvende sine 
fordomme. Formålet er således at justere og specificere dem løbende, og det gælder 
dermed ikke om at falsificere ens hypotese. 
 
3.9.1 Kritik af interview 
I forhold til den empiri vi har tilegnet os gennem vores interviews,  vil vi gerne gøre 
opmærksom på, at vores respondenter ikke udtaler sig om, hvordan deres tilstand var 
inden de blev diagnosticerede. Vi vil derfor gøre opmærksom på, at det har været svært 
at finde belæg for en ændring i selvforståelsen gennem vores analyse. Vi har derfor 
været nødsaget til at analysere ud fra de oplysninger vi har fået, og bruge andre kilder til 
at belyse denne del. Dette er noget vi kan lære af til næste projekt, hvor vi kan mere 
opmærksomme på at få uddybet nogle ekstra spørgsmål senere i processen. 
 
4.0 Teori 
I opgavens teoriafsnit har vi valgt at fokusere på begrundelsen for vores valg af den 
teori, vi anvender i besvarelsen af projektets problemformulering, og kun give en kort 
beskrivelse af teorierne. Uddybelse af de præsenterede teoretikeres teorier og 
dertilhørende begreber, vil ske i selve analysen. 
 
4.1 Axel Honneth - anerkendelsesteorien og selvrealiseringsoptioner 
Honneth er kendt for sine tanker og teorier vedrørende anerkendelse. Det er disse teorier 
vi finder relevante i forhold til besvarelsen af vores problemformulering. Honneths teori 
beskæftiger sig med tre forskellige anerkendelses niveauer i tre forskellige sfærer, 
hvilke vi anvender i vores analyse. Da Honneth mener, at det at opnå anerkendelse i alle 
tre sfærer er essentielle for individets identitetsdannelse, finder vi det relevant at 
anvende disse løbende gennem analysedelen i vores projekt for at belyse, hvorvidt disse 
har haft en indvirkning på vores respondenters selvforståelse og yderligere deres 
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diagnose. 
Ved inddragelsen af Honneths teori i vores projekt har vi dog valgt ikke at anvende 
originale tekster skrevet af Honneth, men derimod tekster skrevet af Rasmus Willig, 
som er sociolog og kritisk teoretiker ved Roskilde Universitet. Dette valg skyldes at 
Willig, foruden at redegøre for Honneths anerkendelsesteori, beskæftiger sig med en 
fortolkning af Honneths teori i forhold til sociale patologier, herunder den stigende 
depressionstendens, hvilket er relevant for vores emne.  
Honneths selvrealiseringsoptions begreb har til formål at belyse underspørgsmål 1. 
“Hvorfor unge søger en diagnose?”. De tre sfærer har til formål at belyse 
underspørgsmål 3. “Hvilke ændringer i selvforståelsen medfører en psykiatrisk 
diagnose?” og ligeledes anvendes disse til underspørgsmål 4. “Hvilke konsekvenser 
medfører en psykiatrisk diagnose økonomisk og socialt?”. 
4.2 Anthony Giddens - modernitetens refleksivitet, identitet og abstrakte systemer 
Vi har valgt at anvende Giddens’ teori og begreber omkring modernitetens refleksivitet 
og identitet. Netop dette har vi valgt at beskæftige os med ift. belysningen af individets 
identitetsdannelse, i det senmoderne samfund ift. projektets problemstilling. 
 
Derudover finder vi det relevant at anvende Giddens til besvarelsen af projektets 1. 
delanalyse, da hans teori fokuserer på identitetens formning i grupper og samfund 
(“Socialpsykologi”, denstoredanske.dk, d.06.12.12). Formålet med dette er at belyse 
individets selvreflektering i det senmoderne samfund og ydermere belyse, hvad denne 
øgede selvreflektering betyder for udviklingen af identitetsdannelsen. 
 
Konkret bruger vi Giddens’ teori om abstrakte systemer og tillidsbånd til at afdække, 
hvilke senmoderne træk der kunne ligge til grund for det stigende antal diagnosticerede 
unge. Desuden anvender vi denne teori om tillidsbånd til at afdække, hvilke ændringer i 
selvforståelsen en psykiatrisk diagnose medfører. 
4.3 Ulrich Beck - individualisering, refleksivitet og modernitet 
Ulrich Becks teori fokuserer på det senmoderne samfund, herunder hvad overgangen fra 
det moderne samfund til det senmoderne samfund har haft af følger. 
Det er således disse følgevirkninger vi vil beskæftige os med, for derigennem at 
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undersøge om der er en sammenhæng mellem det senmoderne samfunds træk og 
stigningen af unge diagnosticerede. Vi bruger Beck til at besvare, hvorfor unge søger en 
psykiatrisk diagnose, hvor vi benytter os af hans teori om konsekvenserne af 
overgangen fra den første modernitet til det senmoderne. Herunder beskæftiger vi os 
især med senmodernitetens usikkerhed, individualiseringen og de mange krav til 
individet selvrealisering. Kort sagt bruger vi Becks teori til at undersøge, hvilke 
senmoderne træk, der kan have en effekt på det stigende antal unge diagnosticerede. 
 
Derudover har vi valgt både Giddens og Becks teorier da de begge forholder sig til 
identitetsdannelsen, det refleksive selv og det senmoderne samfund. 
Hermed gør begge teoretikere brug af nogle af de samme begreber og behandler de 
samme fænomener. Dette gør det lettere at sammenligne og sammenholde deres teorier 
og syn på modernitetens konsekvenser med henblik på individets udvikling. Herpå 
sigter vi efter at opnå en diskussion af de to teorier og se, hvordan den kan anvendes på 
vores indsamlede empiri. 
4.4 Politologiske teorier: 
Vi vil i dette afsnit redegøre og argumentere for et udvalg af politologiske teorier. 
Det er en selvfølgelighed for os at anskue vores problemstilling fra et tværfagligt 
perspektiv, og da denne udspiller sig i samfundet, finder vi det både indlysende, men 
også nødvendigt at inddrage både sociologiske og politologiske teorier. Disse teorier vil 
benyttes til at besvare andet arbejdsspørgsmål i opgaven, om hvorvidt samfundet 
påvirkes strukturelt og økonomisk af et stigende antal diagnoser. Herunder inddrages 
demokratiteori og velfærdsteori, som vil munde ud i en analyse og delkonklusion, hvor 
magtteori og den parlamentariske styringskæde også inddrages. 
 
4.5 Demokrati 
Demokrati ses som en magtstruktur, hvor en direkte eller indirekte befolkning besidder 
magten. Demokratiet er ofte kendetegnet ved individuel frihed i befolkningen, 
eksempelvis foreningsfrihed, ytringsfrihed mv., som sikres gennem grundlove eller 
forfatninger (Heywood, 2007: 30). Demokratiet er ligeledes kendetegnet ved, at ikke én 
politisk ideologi er styrende, men at alles ideologiske holdninger så vidt muligt 
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repræsenteres. Demokratiet bygger på folkevalgte ledere, som vælges af befolkningen 
ved afholdelse af valg. En person har således en stemme, og denne stemme er personens 
individuelle, uafhængige måde at lade sin ideologi, værdier og  holdning komme til 
udtryk (ibid.: 30). Befolkningens magt ligger således i muligheden for at stemme, og 
derved tildele magten til det parti, hvis politik stemmer bedst overens med 
befolkningens interesser. Vi vil benytte os af demokrati som teori, da Danmark er et 
demokrati, og det er derfor en essentiel del af den måde samfundet fungerer på. Da vi 
vil se på samfundets påvirkning af de psykisk syge og vice versa, er vi derfor nødt til at 
kigge på denne grundlæggende del af samfundet. 
 
4.6 Magtteori  
Magtbegrebet kan opdeles i fire hovedtyper: 
Den første magtdimension, direkte magt, bygger på antagelsen om, at nogle aktører 
udøver magt over andre i beslutningsprocessen. Den amerikanske politolog Robert A. 
Dahl definerer det således; A udøver magt over B, idet omfang A kan få B til at handle 
anderledes, end B ellers ville gøre (Christensen et. al., 2008: 33). 
 
Den anden magtdimension, indirekte magt, udøves ved at forhindre problemer i 
overhovedet at nå beslutningsprocessen. Non-decision-making bliver denne form for 
magtudøvelse kaldt af Bachrach og Baratz, som begge er amerikanske forskere. De har 
udarbejdet denne dimension, som kritik til Dahls teori (Christensen et. al., 2008: 44). 
Den indirekte magt, som er en relation mellem aktører, kommer til udtryk når B på 
forhånd indretter sig efter A’s ønsker, uden A behøver at formulere disse.  
 
Den tredje magtdimension er bevidsthedskontrollerende magt, som er udarbejdet af 
Steven Lukes en engelsk sociolog, som en kritik af de to ovenstående. Han hævder at 
magten kan udøves skjult, således at man ved at forfølge ens oplevede interesser i 
realiteten, kan modarbejde ens virkelige interesser. A kan gennem manipulation forme 
og bestemme B’s ønsker og mål, således at de interesser som B oplever, som sine egne, 
i virkeligheden er interesser som tjener A (ibid.: 62). 
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Den fjerde magtdimension er strukturel magt.  Foruden aktører, der udøver magt, findes 
der også en strukturel magt, som bestemmer rammerne for aktørernes handlinger. 
Samfundet har en række institutionelle strukturer, som er med til at sætte nogle normer 
og rammer, som vi skal efterfølge. Her er det ikke længere A som udøver magt over B, 
men nogle magtstrukturer, som har magt over A og B, og som har konsekvenser for, 
hvilke interesser der kan formuleres og forfølges. 
 
4.7 Velfærdsmodeller 
En velfærdsstat er en statstype der forsøger at fremme medlemmernes sociale ønsker og 
interesser, samt at sikre borgerne en form for økonomisk og social tryghed. 
Især socialpolitikken er derfor vigtig, i forhold til at sikre borgerne deres sociale 
rettigheder, og økonomiske sikkerhed (Andersen, 2011: 162). 
Den danske forsker Gøsta Andersen beskæftiger sig overordnet med tre forskellige arter 
af velfærdsstater, men vi vil kun beskæftige os med den socialdemokratiske 
velfærdsmodel, da vi mener, at det er den velfærdsmodel, der er dominerende i 
Danmark. 
Herunder vil følge en kort introduktion til Gøsta Andersens socialdemokratiske 
velfærdsmodel. 
 
4.7.1 Den socialdemokratiske velfærdsstat 
De skandinaviske stater er mere eller mindre kendetegnet af den socialdemokratiske 
velfærdsstat. Høj skatteprocent, omfattende omfordeling og et ønske om lighed driver 
værket. Alle statens borgere er omfattet af velfærden, hvorfor den da også kaldes den 
universelle velfærdsstat. Alle er dækket ind, og har ret til f.eks. lægebehandling og 
folkepension på lige fod. Der eksisterer en lang række forskellige 
overførselsindkomster, der sikrer en grund indtægt til bl.a. ældre, studerende, 
arbejdsløse og de der ikke er i stand til at arbejde. En del borgere er i stand til at leve 
udelukkende af deres overførselsindkomster, og det kan i nogle tilfælde virke uattraktivt 
at skifte det faste beløb ud med en løn. 
 
Solidaritet er et kernebegreb hentet fra den socialdemokratiske grundtanke, og derfor er 
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det de rigeste der betaler mest. Arbejdsmarkedet er i den universelle velfærdsstat 
udstyret med et sikkerhedsnet der sikre, både arbejdsgivere og -tagere. For at denne 
velfærdsstat skal realiseres, skal der være en høj grad af borgerdeltagelse i demokratiet 
(Andersen, 2011: 163). 
 
5.0 Case 
Vi har til opgavens besvarelse valgt at benytte os af en case. Denne case har specifikt 
fokus på depression i Danmark, og er valgt på baggrund af, at depression er en almen 
kendt og meget udbredt psykisk lidelse. Denne case-del af opgaven skal ses som en 
redegørende baggrundsforståelse for nogle af de elementer, der indgår i opgavens 
samlede analyse og konklusion. Først vil et historisk afsnit gives, for at give et 
nuanceret indblik i samfundets behandling af psykisk lidende gennem tiden. Herefter vil 
det nutidige omfang af depression i dagens samfund belyses. Denne historiske skildring 
klargøres, for at tegne et billede af, hvordan psykisk lidende er blevet set på gennem 
tiden og hvordan billedet tager sig ud i dag. Dernæst vil casens to deprimerede 
respondenter blive præsenteret i dette afsnit, for at give læseren en forståelse af hvem 
vores respondenter er. Desuden finder vi præsentationen af vores respondenter relevant 
for læseren, da respondenternes besvarelse af vores interview vil indgå som en del af 
vores empiri der gennemgående behandles i opgavens analyse. 
 
5.1 Det psykisk lidende menneske i historisk kontekst 
For at sætte det at være psykisk lidende i perspektiv, har vi valgt at lave et kort 
redegørende afsnit, om samfundets behandling, samt syn på psykisk lidende gennem 
tiden. 
Vi vil belyse, hvordan psykiske lidelser er blevet anset gennem historien, og da vi i 
vores opgave udelukkende beskæftiger os med unge i Danmark, har vi valgt primært at 
beskæftige os med den danske psykiatri og dens udvikling. 
Gennem årene har betydningen af diagnosen, depression, ændret karakter. I denne 
sammenhæng vil vi se på psykiske sygdomme som helhed og hvorledes disse, både fra 
samfundet og den syges side, radikalt har ændret karakter. 
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5.2 Behandling af psykisk lidende fra 1200-tallet til nu 
Fra omkring 1200-tallet til ca. 1800-tallet blev psykiske lidelser anset som værende 
forbundet med dæmoni, magi etc. Man betegnede de syge som ”de gale”, hvilket tegner 
et billede af datidens syn på afvigerne. Man valgte at indespærre ”de gale”. 
I takt med kristendommens udbredelse, blev der oprettet hjem, hvor man gemte ”de 
gale” væk.  Endvidere, prøvede man at helbrede dem med eksorcisme, 
djævleuddrivelse, hvilket igen belyser samfundet syn på de syge eller de såkaldt gale 
(“Supplerende tekster”, psykologiensveje.systime.dk, d.12.12.12). 
 
I 1600-tallet blev der oprettet tugt- og forbedringshuse, som ikke alene opbevarede de 
psykisk syge, men ligeledes de kriminelle, fattige, alkoholiserede etc. Med andre ord de 
udstødte, afvigerne i samfundet (ibid.). 
I år 1807 åbnede det første psykiatriske hospital, hvis funktion var at genopdrage de 
syge, da magthaverne og samfundet bestemte, at de syge var moralsk fordærvede, 
hvilket var selvforskyldt gennem synd etc. Behandlingsformen bestod af de såkaldte 
”vandkure” dvs. at bade de syge i iskoldt vand, samt torturere dem og lignende. I år 
1830 blev en undersøgelse dog sat i gang, som følge af de mange dødsfald der forekom, 
grundet patienternes ringe vilkår, som belyste konsekvenserne af disse 
behandlingsformer, hvilket påviste, at flere patienter afgik ved døden grundet disse 
vilkår og behandlingsformer. 
 
I 1800-tallet skete der en stor udvikling indenfor psykiatrien. I denne sammenhæng har 
lægen Harald Selmer haft en afgørende rolle, da han i sin bog påpeger, at psykiske 
sygdomme skyldes somatiske forhold, hvilket medfører at man behandler somatisk. Nye 
anstalter bliver grundlagt. Denne gang betegnes ”de gale” dog som de sindssyge. Denne 
ændring i betegnelsen af de syge illustrerer den udvikling af sygdommens karakter. I 
denne periode begynder man også at skelne mellem forskellige former for sindssyge. 
Skizofreni, samt maniodepressivitet bliver til diagnoser. 
Behandlingsformen gennemgår igen store ændringer i 1930’erne. Lægerne benytter sig 
af elektrochok, samt det hvide snit. I år 1983 bliver det hvide snit afskaffet igen. 
Omkring år 1950 sker der endnu en radikal ændring. Medicin som eksempelvis 
antidepressiva og angstdæmpende midler bliver udviklet og anvendt. I takt med denne 
udvikling bliver tvang og andre behandlingsformer erstattet i et vist omfang 
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(“Supplerende tekster”, psykologiensveje.systime.dk, d.12.12.12). 
 
I 1980’erne begynder socialpsykiatrien at tage form, hvilket medfører at de syge 
begynder at blive accepterede i samfundet, og man begynder at tage hånd om de syge i 
form af at staten tilbyder dem støtte, kontaktpersoner og beskæftigelse (ibid.). 
5.3 Det psykisk lidende menneske i dag 
Ud fra ovenstående afsnit har vi gennem historiens syn på psykisk syge, belyst at 
samfundet spiller en afgørende rolle i, hvorvidt et omfang afvigerne får tillagt negativ 
værdi. 
 
Ser man på samfundet i dag, er synet på de psykisk lidende ikke længere tabubelagt. I 
dag er mange under behandling af antidepressiv medicin, og taler åbent om det. Nogle 
psykiatere mener endda, at depression er gået hen og blevet en “modediagnose” 
(“Depression er blevet mode-diagnose”, information.dk, d.07.12.12). I dag er det 
desuden blevet eftertragtelsesværdigt at være afvigende i en lettere positiv forstand. 
Dvs. at der i dag i høj grad bliver fokuseret på individet, og det i højere grad gælder om 
at være så unik som overhovedet muligt. Slår man f.eks. op i Psykologisk Opslagsbog 
fastslås det, at normalitet gør en upersonlig, og denne tendens afspejles i nutiden, hvor 
individerne forsøger at skabe en identitet, som er så eksklusiv og atypisk som muligt 
(Kallestrup et. al., 2005: 31). Dog er der en hårfin balance mellem det 
eftertragtelsesværdige og ganske enkelt det ”unormale”, for hele essensen går på at være 
anderledes, men ikke stå alene tilbage. 
 
I det senmoderne samfund, har vilkårene for normalitet og afvigelse ændret karakter. 
Hvor det engang ikke var velset at lide af nogen form for psykisk sygdom, kan det i dag 
nærmest blive betragtet som tegn på at være anderledes og unik, således at psykiske 
sygdomme er blevet tillagt nye værdier. Betingelserne for individualitet har ændret sig, 
hvilket medfører at anormalitet er en kvalitet der, i nogle kredse, kan være eftertragtet. 
Man kan så vidt diskutere, hvorvidt det at få stillet en diagnose i det samfund vi lever i i 
dag, er noget der er eftertragtet eller om andre faktorer også spiller ind i unges 
identitetsdannelse, og for så vidt deres søgen efter identitet gennem diagnoser. 
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5.4 Omfang 
Depression bliver af Sundhedsstyrelsen i deres udgivelse: “Depression Fakta og 
Forebyggelse” betegnet som en folkesygdom. Det bygger på et anslag på, at 200.000 
danskere lider af depression, men kun halvdelen ikke er i behandling (“Depression - 
fakta og forebyggelse”, sst.dk, d.12.12.12). I samme publikation kan man læse at 20 % 
af befolkningen får en depression i løbet af livet. For dem der først har haft en 
depression én gang er risikoen på hele 60 % for tilbagevendende depressive perioder 
(“Psykiske sygdomme”, psykiatrifonden.dk, d.12.12.12). Vi har ikke været i stand til at 
finde en kilde, hvor antallet af depressive er inddelt efter alder. Ud fra de fundne tal er 
det derfor ikke muligt at isolere unge mellem 13-25 år. 
 
Samfundsomkostningerne, grundet depression, anslås til ca. 14 mia. kr. Det er ud af et 
samlet anslag for den danske psykiatri på mere end 30 mia. kr. De 14 mia. dækker over 
både direkte omkostninger til behandling og administration og indirekte omkostninger i 
form af tabt arbejdskraft (“Psykisk sygdom og arbejdsmarkedet”, Dansk Psykiatrisk 
Selskab et al, regioner.dk, d.12.12.12). 
 
5.5 Præsentation og udvælgelse af de interviewede 
I vores case gør vi brug af interviews med to unge mennesker, der begge er 
diagnosticerede som værende depressive. Begge personer befinder sig aldersmæssigt i 
20’erne, og kan derfor berette os om, hvordan det længere forløb som diagnosticeret har 
været, og hvilken udvikling de har gennemgået i deres ungdom i forbindelse med at få 
stillet en diagnose. Dette skal ses til forskel for, hvis vi havde valgt at interviewe nogle 
yngre diagnosticerede, som måske kun havde haft deres diagnose et enkelt år, og derfor 
ikke ville have samme baggrund for at se deres oplevelser og erfaringer på afstand i et 
større perspektiv. Begge interviewede personer er bekendte af os i projektgruppen, og 
som vi i gruppen har henvendt os personligt til, for at spørge om de kunne være 
interesserede i at deltage. Interviewene er foretaget hver for sig, således at de to 
interviewede ikke har haft kendskab til hinanden og hinandens svar. 
Følgende har vi lavet en kort præsentation af de to interviewede for at give læseren en 
fornemmelse af hvem vores interviewpersoner er. 
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5.5.1 Janni Rasch 
Janni er 20 år og fik sin første medicinske behandling, da hun var omkring 17 år. Hun 
har både været i behandling med psykologisk samtaleterapi og antidepressiv medicin. 
Hun startede med at gå til psykolog, da hun var omkring 15 år, og blev først 
diagnosticeret som værende deprimeret da hun var 17 år. Hun blev opmærksom på 
hendes depression i forbindelse med hendes HF’s samarbejde med psykiatrifonden, der 
nedsatte en gruppe for unge med depression. Det var hendes søster der fik hende til at 
søge psykologhjælp. Hendes senest afsluttede uddannelse er en HF-eksamen, og hun er 
for nylig blevet ansat i en vuggestue. 
 
5.5.2 Morten Egedal 
Morten er 24 år, bipolær depressiv og startede i behandling i april 2011. Han bliver 
behandlet af en psykiater på en privat klinik. Han blev presset af sin daværende kæreste 
til at søge lægehjælp, da hun oplevede en ændring i hans energi og glædes niveau. Han 
afsluttede gymnasiet inden depressionen satte ind, og var startet på CBS, da den 
indtrådte. Han måtte derfor droppe ud og har største del af tiden siden været 
hjemmegående. Morten er i 2012 startet på RUC på Nat-BACH og journalistik. 
 
6.0 Arbejdsspørgsmål 1 
Hvordan påvirker diagnosen de unges identitetsdannelse, og hvilke konsekvenser har 
den psykiatriske diagnose for de unge individer?  
1.Hvorfor søger unge en psykiatrisk diagnose? 
2.Hvilke senmoderne træk kan have en effekt på det stigende antal unge 
diagnosticerede? 
3.Hvilke ændringer i selvforståelse medfører en psykiatrisk diagnose? 
4.Hvilke konsekvenser har en diagnose for unge økonomisk og socialt? 
 
 
I denne del af vores analyse, vil vi anskue projektets problemstilling ud fra et 
individperspektiv. Dette er vigtigt, da det er de unge med en stillet diagnose, der selv 
har den største indsigt i, hvordan deres livsverden ser ud. Vi mener, at vi dér igennem 
får svar på, hvad og hvilke tanker, der ligger til grund for unges søgen efter en diagnose 
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og hvilke konsekvenser dette medfører. 
 
I dette afsnit vil der derfor blive undersøgt, hvorfor de unge søger en diagnose, hvilke 
senmoderne tendenser der er med til ændre individets selvforståelse, hvilken effekt dette 
kunne have på det stigende antal unge der søger en diagnose, samt hvilke konsekvenser 
en diagnose har for den unge både på det økonomiske og sociale plan. 
For at besvare, hvorfor unge søger en diagnose, vil vi benytte os af interviewene af 
vores respondenter, Honneths anerkendelsesteori, herunder selvrealiseringsoptioner, 
samt Becks teori om det refleksive samfund og det refleksive individ. I besvarelsen af 
hvordan de senmoderne træk kan have effekt på stigningen af unge der søger en 
psykiatrisk diagnose, vil vi benytte os af Giddens’, Becks og Willigs teser om det 
senmoderne samfund. For at besvare spørgsmålet om hvilke ændringer en diagnose har 
på individets selvopfattelse, gør vi brug af vores interviews, Honneths 
anerkendelsesteori, samt Giddens’ syn på tillidsrelationer og til slut undersøger vi, 
hvilke sociale og økonomiske konsekvenser en psykiatrisk diagnose har for den unge, 
ved at benytte os af vores to respondenters udtalelser og Honneths anerkendelsesteori. 
6.1 Hvorfor søger unge en psykiatrisk diagnose? 
Et stadigt stigende antal unge i Danmark får stillet en psykiatrisk diagnose  (“Unge 
doper sig mod livets vilkår”, information.dk, d.13.11.12). Dette afsnit har til formål at 
afdække mulige grunde til denne tendens, set fra individets perspektiv. Vi vil se på, 
hvorvidt der kan ligge andet end reel sygdom til grund for den observerede tendens. 
 
Siden man første gang hørte om psykiatriske diagnoser, har disse været tabuiserede og 
et begreb man derfor bestemt ikke ville forbindes med7. Dette kunne derfor give os den 
tanke at vores postulat om, at unge skulle søge en psykiatrisk diagnose “med vilje”, er 
misvisende, da der ikke ville være noget fordelagtigt ved at få stillet en sådan diagnose. 
Imidlertid er det dog sådan, at vi gennem megen læsning af empiri, har fået det indtryk, 
at de psykiatriske diagnoser skulle være gået hen og blevet moderne at erhverve sig 
(”Depression er blevet mode-diagnose”, information.dk, d.13.11.12 og “Outsideren har 
erobret hovedrollen”, information.dk, d.11.12.12). Desuden har vi fundet ud af, at en 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
7 Se afsnittet "Behandling af psykisk lidende fra 1200-tallet til nu" 
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række internationale undersøgelser konkluderer, at hver fjerde af os opfylder kriterierne 
for en psykiatrisk diagnose i løbet af et helt liv (“Vi søger psykiatriske diagnoser for at 
undgå at tage ansvar”, Kristeligt-Dagblad.dk, d.06.12.12). Dette forekommer os også 
lidt mistænkeligt og bliver desuden kaldt for diagnosehysteri af Svend Brinkmann, 
professor i almen psykologi på Aarhus Universitet (ibid.). 
 
Nogle af depressions-symptomerne ligner til dels de følelser man gennemgår i 
teenageperioden og man kan dermed diskutere, hvorvidt denne fase dermed “bare” er en 
naturlig del af ens udvikling eller om der rent faktisk er tale om en depression.   
Ungdommen er en fase hvor man endnu ikke kan skelne mellem at være meget ked af 
det og det at være deprimeret (“Unge doper sig mod livets vilkår”, information.dk, 
d.13.11.12). Men denne forklaring argumenterer imidlertid ikke for, hvorfor tendensen 
så er stigende blandt unge i dag. 
 
I det senmoderne samfund, har individet flere muligheder for selvrealisering. Dette 
skulle “optionsgenerationen” lide under i dag, da de selv skal leve op til fordringen om 
at administrere de mange forskellige optioner i deres liv (Willig et. al., 2005: 13). Man 
kan diskutere, hvorvidt de unge dermed bruger diagnosen som en undskyldning for 
dermed at flygte fra disse mange forskellige optioner. 
 
Vores respondenter forklarer om, hvordan deres diagnose har medført at deres  familie 
og venner er blevet mere overbærende overfor dem. Morten taler desuden om, 
hvorledes hans studiekammerater er blevet mere forstående over for ham (Bilag 1, Tid: 
0.05.00.3). Han beskriver at familien er blevet mere “large” over for ham, efter at han 
har fået stillet sin diagnose (Bilag 1, Tid: 0.10.22.2). Morten udtaler ikke direkte, at han 
har søgt en diagnose. Men i og med der har været en ændring i hans adfærd, som han 
ikke har kunnet forklare, samt at der har været nogle situationer, hvor familien har 
manglet forståelse for hans reaktioner, udleder vi, at han eller hans omgangskreds 
indirekte har søgt et svar, ergo en diagnose, på disse ændringer i hans adfærd (Bilag 1, 
Tid: 0:10:22.2). En mulig tolkning er at mennesket i dag søger en rationel forklaring på 
det uforståelige, som eksempelvis her ved afvigende adfærd8. Dette samme kan vi 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
8 Denne søgen efter en rationel forklaring kommer vi senere ind på under senmodernitetens træk. 
Gruppe	  10	   3.	  Semesterprojekt	   Efterår	  2012	  	  
Roskilde	  Universitet	   44	  
udlede fra Jannis svar i interviewet. Hun fortæller om hvordan hun, efter at have fået 
stillet sin diagnose, er blevet klar over at hun ikke er alene med sine symptomer og at 
der ikke er noget galt med hende som menneske. Inden diagnosen gik hun med et stort 
virvar af tanker om, hvad der var galt med hende (Bilag 2, Tid: 0:05:59.0). 
 
Morten taler dog ikke positivt om den behandling han har modtaget fra det offentlige. 
Her beskriver han denne del som mindre positiv. Han mener bestemt ikke, at de har 
taget mere hensyn til ham, end hvis han ikke havde været syg. Desuden mener han 
heller ikke, at det er en god ide at sige, at man har en psykiatrisk diagnose, når man 
søger job (Bilag 1, Tid: 0.10.22.2 + 0.04.51.4). Ud fra disse observationer ser vi dette 
som et modargument mod den påstand om, at individet finder det ønskværdigt at søge 
en diagnose. 
 
I både Mortens og Jannis tilfælde, har de ikke selv taget initiativ til at søge lægehjælp, 
men det har derimod været en nærtstående til respondenten, der har fundet det 
nødvendigt, at der blev søgt hjælp. I Mortens tilfælde fortæller han, at det var hans 
daværende kæreste der pressede på, og i Jannis tilfælde var det hendes søster der greb 
fat i problemet (Bilag 1, Tid: 0.01.27.3 og Bilag 2, Tid: 0.14.32.8). Dermed har det 
været de nærmeste omkring respondenten, der hjulpet dem på vej i deres søgen efter en 
psykiatrisk diagnose. 
 
Rasmus Willig mener, at overskuddet af realiseringsoptioner kan lede til, at individet 
kommer i en syg tilstand, da det må se sit selv fragmenteret (Willig, 2005: 19). Så en 
konsekvens kan være at kravene er for mange og for uoverkommelige for nogle 
individer. Dette kan være med til, at individet udvikler en faktisk psykiatrisk lidelse, 
hvor en diagnose vil være på rette sted. Det er dog ikke sikkert, at individet kan kende 
forskel på symptomerne og derfor kan det være svært at skelne mellem, om det er en 
faktisk lidelse individet har, eller om de muligvis nærmere har brug for hjælp, hvilket de 
søger gennem en psykiatrisk diagnose. Her kan det tænkes, at individet søger 
diagnosen, for at have en undskyldning for, hvorfor de ikke lever op til disse krav de 
bliver stillet overfor. 
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Dette kan der støttes op vha. Becks tese. Beck mener, at det er udviklingen af det 
refleksive samfund, der leder til usikkerhed, grundet uvisheden omkring de utilsigtede 
konsekvenser af den første modernitet (Christiansen et. al., 2006: 69). Beck mener 
derudover, at en af de utilsigtede konsekvenser ved den første modernitet 
(industrialiseringen) er individualiseringen, en proces hvor individet frisættes fra 
kollektive tvangs sammenhænge til et liv, hvor individet selv vælger sin skæbne (ibid.: 
69). 
Der er talrige kollektive sammenhænge, som før i tiden var en selvfølge, men som i 
denne anden modernitet ikke længere danner rammerne om vores hverdag. Herunder 
religionen/kirken. At individet ikke længere har de rammer og regler, religionen sætter 
for dets liv, medfører at individet ofte ikke har de samme forklaringer på al mulig 
ulykke, som det før har haft. Svend Brinkmann, Professor i almen psykologi på Aarhus 
Universitet, siger bl.a. om dette: 
 
“Traditionelt har religionerne haft et eksistentielt sprog for vores følelser. 
Havde vi det dårligt, og kunne vi hverken sove eller spise, var det nok skyld 
eller skam, der tyngede os. Havde vi gjort noget forkert, oplevet en stor sorg 
eller havde dødsangst, var det lidelsesfuldt, men vi kunne begribe det 
moralsk. For så havde vi overtrådt nogle moralske normer eller blev udsat for 
livets lunefuldhed” (“Vi søger psykiatriske diagnoser for at undgå at tage 
ansvar”, Kristeligt-Dagblad.dk, d.06.12.12). 
 
Et andet kollektivt fællesskab som ikke, på samme vis, eksisterer i den anden 
modernitet er klasserne og de dertilhørende forventninger. Før i tiden forventede man 
ikke af et barn/ung i arbejderklassen, ville være i stand til at få en fin uddannelse og 
dermed tjene mange penge. Med andre ord kunne individet eksempelvis i 
industrisamfundet klandre sin tilhørende klasse, for ikke ikke at opnå succes 
(Christiansen et. al.: 69). 
Den dag i dag, er det mere eller mindre opfattelsen, at alle har lige muligheder, der 
hersker. Altså vil det sige, at ingen længere kan undskylde sig via sin klasse/herkomst. 
Dette kunne derfor være endnu en oplagt grund til, hvorfor en psykiatrisk diagnose, 
kunne være fordelagtig at erhverve sig, da det kan bruges som undskyldning for 
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manglende evner og lignende, da man ikke længere kan skyde skylden på ens klasse 
eller herkomst (Ibid.: 69). Ved at bruge en psykiatrisk diagnose som undskyldning i en 
sådan situation, svækkes kravene muligvis til individet og det kan tænkes, at det er 
lettere for individet at leve i den tilstand med et stempel på, hvorfor man ikke levet op 
til alle krav. 
 
6.2 Sammenfatning 
Det er ikke muligt at komme med et ensrettet svar på, hvorfor de unge individer søger 
en psykiatrisk diagnose. Dog kan vi opstille en række  mulige motiver. 
 
Et af de postulater vi har undersøgt i denne analysedel er, at unge skulle bruge 
diagnosen til at flygte fra det ansvar der ligger i at tage stilling til dets mange 
selvrealiseringsoptioner. Dette er der på sin vis noget der kunne tyde på, når det 
kommer til de nære relationer, hvor  vores respondenter gør udtryk for, at det kan virke 
fordelagtigt for individet at have en diagnose, da ens nærmeste omgangskreds bliver 
mere overbærende og tager mere hensyn til et diagnosticeret individ. Derudover får 
individet også selv et svar på de følelser og tanker de går rundt med. Det forholder sig 
dog anderledes, når det kommer til det offentlige. Her mener vores respondenter nemlig, 
at det på ingen måde er en fordel at være diagnosticeret ift. arbejdsmarkedet i 
forbindelse med at skrive jobansøgninger. 
 
Vores tanke om, at individet frivilligt søger en diagnose for herigennem, at have en 
undskyldning for sin forvirring omkring at finde en identitet, kan muligvis holde stik, i 
og med kravene til det senmoderne menneske kan virke så overvældende. Det kan 
derfor være lettere for individet, hvis man kan undskylde sig med en psykiatrisk 
diagnose. 
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6.3 Hvilke senmoderne træk kan have en effekt på det stigende antal unge 
diagnosticerede? 
I ovenstående afsnit har vi prøvet at undersøge, hvilke motiver, de unge kunne have for 
at søge en psykiatrisk diagnose. I forlængelse heraf, vil vi dette følgende afsnit 
undersøge nærmere, hvilke senmoderne træk, der kan være kilde til disse motiver. 
 
Når man taler om det senmoderne er det nærliggende først og fremmest at komme ind 
på individualisering som et af dets karakteristiske træk. Ved individualiseringen, som vi 
tidligere har redegjort for9, kan man sige, at individet står på egne ben i projektet om at 
finde en identitet. Især ift. tidligere tider, hvor den unges identitet eller skæbne mere 
eller mindre var bestemt ud fra ens familie, slægt og sociale klasse (Jørgensen, 2012: 
93). Herved vil man kunne mene, at individet i dag har mange flere muligheder for at 
realisere sig selv på forskellig vis. Men disse nye muligheder, udover at virke befriende 
for individet, kan også virke som et stort ansvar. Man kan sågar tale om, at det er blevet 
et samfundsmæssigt mål for den enkelte eller et slags krav der stilles udefra, at individet 
skal finde en autentisk og unik identitet gennem en øget opmærksomhed omkring sig 
selv (ibid: 94). 
Denne pointe støtter Rasmus Willig i hans bog, Sociale Patologier. Netop i denne bog 
påpeges det, at det samfund vi lever i idag, hvor især liberalismen og dens frihedsideal 
sættes højt, sker en entydig fokusering på det enkelte individ frem for fællesskabet. 
Herigennem kan det enkelte individ føle et højt selvansvar, og individet sættes under 
pres, da det ikke føler sig som en del af et større solidarisk gruppe eller fællesskab, som 
ved klassesamfundet. Derved bliver det svært for den enkelte at opfatte dette pres, som 
en generel udviklingstendens, hvor individers selvrealiseringsprojektet sættes under 
pres. Derved føler det sig alene med det store ansvar, for at være et godt og nyttigt 
menneske for det omkringliggende samfund (Willig, 2005: 29). 
 
Ifølge Giddens vil man her kunne sige, at denne følelse af at stå alene skyldes en 
mangel på personlige tillidsrelationer i det senmoderne samfund. Giddens påpeger her 
at et væsentligt særtræk ved det senmoderne samfund er, at den nære tillid til personer i 
hverdagen er blevet erstattet med tillid til abstrakte systemer (Giddens, 1990: 101). 
Således findes tilliden til hverdagens rutine og sammenhæng hos de abstrakte systemer, 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
9 Se afsnittet "Begrebsafklaring" 
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der dog ikke kan tilbyde den samme personlige gensidige intimitet man fandt før i tiden, 
i hverdagens rutine (ibid.: 101). Opnåelse af den personlige gensidige intimitet bliver 
således også et projekt for det enkelte individ at indfri, da det ikke umiddelbart er en 
selvfølge individet mødes af i hverdagen. 
Graden af den personlige intimitet påvirker, individets identitetsdannelse i høj grad, 
hvilket vi vil komme nærmere ind på senere ved besvarelsen af senere underspørgsmål. 
Således kan det tænkes, at det øgede selvansvar for opnåelse af personlig intimitet har 
en effekt på den øgede tendens til at flere unge diagnosticeres eller søger en diagnose. 
Man kan altså ud fra både Willig og Giddens sige, at individet får stillet en række nye 
krav i det samfund vi lever i idag om et øget selvansvar for dets selvrealisering og 
sikring af det gode liv (Willig 2003: 13). Dette vil man kunne mene føre til, at individet 
kan føle det som et stort krav, hvorved man vil kunne forestille sig, at individet går ned 
med depression eller måske direkte søger en diagnose som værende depressiv for at 
finde en identitet herigennem (“Vi søger psykiatriske diagnoser for at undgå at tage 
ansvar”, Kristeligt-Dagblad.dk,  d.10.12.12). 
 
Med henblik på, at vi lever i et refleksivt eller senmoderne samfund, som både Giddens 
og Beck beskæftiger sig med, kan man tale om det senmodernes overordnede træk. Ved 
overgangen til det senmoderne kan man bl.a. tale om en generel opløsning af de store 
fortællinger, hvor der sættes spørgsmålstegn ved videnskabens “sandheder” og 
traditionelle værdier mister deres autoritet og betydning, herunder kernefamilien 
(Christiansen et. al., 2006: 82). Herunder kan man tale om, at der opstår en 
meningsløshed, og gennem senmodernitetens individualiseringen bliver det igen op til 
det enkelte individ at skabe en mening med dets tilværelse (ibid.: 67). 
 
Et sådant pludseligt brud på en ellers traditionel tryghed kan desuden tænkes at have en 
effekt på individet, således at dets hverdag kan forekomme uoverskueligt, utrygt og 
meningsløst. Dette sås eksempelvis i vores case omkring Janni, hvis depression tog 
hårdt til, da hendes forældre blev skilt (Bilag 2, Tid: 0.11.41.0), hvilket vi også var inde 
på kort tidligere i vores analyse. 
Desuden forklarer Janni i interviewet, hvorledes hendes diagnosticering bliver 
meningsfuld for hende, da hendes ellers forvirrede tanker pludselig kan sættes i bås. 
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Hun siger: “altså det har hjulpet at man er blevet så afklaret med, at, at man kan sætte 
tingene i båse, at der er det og det, i stedet for der er det her store virvar af tanker” 
(Bilag 2, Tid: 0.06.39.3). Diagnosen bliver på den måde en rationel, meningsfuld 
forklaring for Jannis sindstilstand, der kan give hende en form for tryghed, samt 
eventuelt mod på at fortsætte en normalt hverdag, hvilket vi også har været inde på 
tidligere i analysen. 
 
6.4 Sammenfatning 
I det senmoderne få individet stillet krav til øget selvansvar for dets selvrealisering og 
sikring af det gode liv. Presset kan tænkes at resultere i, at individet får en depression 
eller søger en diagnose for at sikre sin identitet. 
De mest iøjenfaldende ændringer, der er kommet efter industrialiseringen er 
opløsningen af de store fortællinger, en forbeholden tilgang til videnskabens universelle 
sandheder og en opløsning af værdier som f.eks. kernefamiliens autoritet og betydning. 
Dette har stor indvirkning på individet, da det derfor at tvunget til at lave sin egen 
fortælling fra bunden af og det kan derfor tænkes at individet søger at finde mening i sit 
liv, via en diagnose. 
6.5 Hvilke ændringer i selvforståelsen kan en psykiatrisk diagnose medføre? 
En psykiatrisk diagnose kan på mange måder ændre ens selvforståelse. For nogle 
individer har det stor betydning at blive diagnosticeret med fx en depression, hvor det, 
for andre individer, ikke har så store følger for selvforståelsen. 
Ifølge Honneth hænger ens selvforståelse og ens identitet sammen med begrebet 
anerkendelse. Med andre ord afhænger ens selvforståelse af den måde andre mennesker 
anser os på og anerkender os på. Et individ kan  dermed ikke udfolde sin egen identitet 
og sin egen personlighed, uden at blive anerkendt af andre individer. Uden anerkendelse 
kan vi ikke komme i kontakt med vores eget “indre” (Willig, 2003: 12). Honneth 
snakker om tre sfærer, som er med til at danne selvet og individets selvforståelse, 
nemlig privatsfæren, den retslige sfære og den solidariske sfære. For at der ikke skal 
være tale om uligevægt i de tre sfærer, må man gennemleve dem alle tre, for at erhverve 
de tre grundlæggende former for selvforståelse, nemlig selvtillid, selvagtelse og 
selvværdsættelse (ibid. :13). 
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Alle mennesker har brug for anerkendelse i en eller anden form, da det er med til at give 
os en selvforståelse og i den forbindelse også en forståelse af andre individer. 
Den første anerkendelsessfære Honneth snakker om, omhandler kærlighed. Den 
kærlighed der er i familien, mellem venskaber og mellem to individer, kort sagt er der 
tale om de nære relationer. Individet lærer at udvise sine værdier, meninger og 
holdninger til andre individer for derigennem at modtage anerkendelse fra modtagerne 
(ibid.:14). Hvis der er mangel på denne kærlighed i gennem individets opvækst, og hvis 
individet ikke får opfyldt sine mål i denne sfære, kan det føre til, at individet udvikler en 
psykisk lidelse. Dette kan være i mangel på anerkendelse og tillid fra forældrene til 
barnet. “Anerkendes individet ikke, (... ) risikerer det at miste det positive forhold til sig 
selv, som er grundlæggende for dets udvikling” (Willig, 2003: 17). 
I denne forbindelse kan man sammenligne med Giddens’ teori om tillid. Giddens taler 
om tillidsbåndet mellem forældre og børn, og om hvor vigtig denne følelse er i forhold 
til individets identitetsdannelse. "Dette [Tilliden] danner i barnet fundamentet for en 
identitetsfølelse, der senere forbindes med en følelse af at være »rigtig«, af at være sig 
selv og af at blive, hvad mennesker håber, at man bliver..." (Giddens, 1990: 85). Hvis et 
individ ikke modtager en vis mængde tillid fra sine forældre og  omgangskreds gennem 
opvæksten, er der større risiko for at barnet udvikler en psykisk lidelse (Giddens, 1990: 
83). Dette kan hænge sammen med, at individet ikke føler, at han/hun lever op til de 
krav der bliver stillet og har en følelse af ikke at være god nok. Dette kan sammenlignes 
med Honneths anerkendelsesteori, hvor individet udvikler selvtillid gennem 
anerkendelse i den private sfære. Som Giddens udtrykker det, får det unge individ 
gennem tilliden fra deres forældre "en emotionel vaccination, som beskytter imod den 
ontologiske angst, som alle mennesker potentielt kan blive besat af" (Giddens 1990: 
84). Det er dog svært at præcisere, hvordan en psykisk lidelse opstår hos det enkelte 
individ. Både den genetiske og den sociale arv spiller ind, og det er derfor svært at give 
en præcis grund (“Er depression arveligt?”, netdoktor.dk, d.11.12.12). En depression 
kan fx blive fremprovokeret i forbindelse med en skilsmisse eller en belastende 
begivenhed i individets liv (“Hvad er en depression”, affektiv.dk, d. 11.12.12). I vores 
interview med Janni fortalte hun os om, hvordan hun havde gennemgået en turbulent 
periode i sit liv. Hendes forældre blev skilt i de tidlige teenage år, samt hun mistede sin 
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farmor (Bilag 2). I forbindelse med skilsmissen af hendes forældre og tabet af et 
familiemedlem, forestiller vi os, at der har været en mangel på tillid og opmærksomhed 
fra Jannis forældre, som kan være grobunden for udviklingen af hendes depression. Vi 
kan forestille os, at forældrene ikke har haft samme overskud til Janni og at hun derfor i 
en ung alder har udviklet en psykisk lidelse10. Da Janni endelig fik stillet sin diagnose; 
depressiv, skete der en klar ændring i hendes selvforståelse. Hun udtaler selv i 
interviewet:  
“... jeg tænker jeg ikke er den eneste i verden, der har det sådan her, 
at jeg tænker det (ikke er) mig der er noget galt med. Det at jeg har 
fået denne diagnose gør, at man er sådan klar på, at det er det, der er 
en sygdom, det er ikke en del af mig, men det er noget der er kommet 
til mig...” (Bilag 2, Tid: 0:05:59.0) 
  
Vi forestiller os ud fra ovenstående udtalelse, at før Janni fik stillet sin diagnose, har 
hun gået med tanker om, at der var noget galt med hende. Hun har muligvis følt sig lidt 
udenfor og alene, da hun ikke har haft en forklaring på de symptomer og de følelser hun 
har båret rundt på. Hun forklarer yderligere, at efter diagnosen er blevet stillet kan hun 
"sætte tingene i båse, at der er det og det, i stedet for der er det her store virvar af 
tanker (...)" (Bilag 2, Tid: 0:06:39). 
Jannis forældre havde i starten svært ved at forholde sig til hendes diagnose og mente til 
dels de bar skylden for depression, da de ikke havde formået, at være ordentligt for 
hende (Bilag 2, Tid: 0:03:50.0). Det kunne derfor tænkes, at der var en manglende 
anerkendelse fra hendes forældres side, da de ikke forstod, hvad hun gennemgik. 
Derudover opfattede de Janni som en lad og doven teenager, som bare skulle sættes i 
gang (Bilag 2, Tid: 0:03:50.0). En lignende oplevelse havde Morten. Hans forældre 
havde, ligesom Jannis forældre, svært ved at sætte sig ind i de følelser og tanker han gik 
rundt med (Bilag 1). Dette påpeger igen, at den manglende anerkendelse i privatsfæren 
og dennes følger, påvirker individet. 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
10 Tendensen omkring kernefamiliens opbrud og dens påvirkning af individet kommer vi desuden nærmere ind på 
senere. 
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Ifølge DepNet11, en side der beskæftiger sig med deprimerede og deres pårørende, er en 
depression en psykisk lidelse, der kræver stor opmærksomhed og nærvær fra de 
nærmeste. Den deprimerede har brug for at få både praktisk og følelsesmæssig støtte i 
hverdagen. Ofte kan det også være den pårørende der opdager sygdommen først, og får 
opmuntret den syge til at kontakte en læge eller andet sundhedspersonale, som jo faktisk 
har været tilfældet for vores to respondenter (“Sådan hjælper du?”, depnet.dk, 
d.10.12.12). 
 
Det er ikke kun i privatsfæren, at der kan forekomme en manglende anerkendelse over 
for individer med en psykisk lidelse. At have en psykisk lidelse har igennem tiden været 
tabubelagt og noget man ikke snakkede højt om. Som tidligere beskrevet, i vores 
historiske afsnit, blev man i gamle dage ligefrem udstødt, hvis man ikke var som de 
andre. Her er det især interessant at kigge på den solidariske sfære. I dagens Danmark er 
vi blevet mere åbne og opmærksomme på psykiske lidelser, såsom depression 
(“Holdninger”, depnet.dk, d.11.12.12). Men selv om det er en kendt og anerkendt 
sygdom, kan man stadig godt føle sig "udstødt" i en vis form. Vi kan forestille os, at der 
bliver set ned på folk med en psykisk lidelse og at befolkningen ser på psykisk syge 
som en belastning for samfundet. Men i og med, at der er opstået denne åbenhed og 
ærlighed omkring psykiske lidelser, kan de psykisk syge finde sammen med andre 
psykisk syge, og indgå i et fællesskab (“Afstigmatisering”, sst.dk, d.12.12.2012). 
Morten fortæller i interviewet om, hvordan han er åben omkring sin diagnose overfor 
sine venner. Hans åbenhed omkring diagnosen, gjorde at flere af hans venner åbnede op 
og fortalte, om deres erfaringer med psykiske lidelser. "der var tre af dem der vendte 
tilbage sådan, nå men, den ene havde været i behandling for angst og der var en der 
selv havde depression og en vis kæreste havde depression (...)" (Bilag 1, Tid: 
0:06:52.1). Her medfører Mortens åbenhed, at han opnår anerkendelse fra hans 
vennekreds, i og med de kan sætte sig i hans sted og forstå, hvad han gennemgår. Dette 
opfylder både Mortens anerkendelses mål i den private sfære, i og med det er hans 
nærmeste venner der anerkender ham, men også i den solidariske sfære, da han indgår i 
en gruppe i samfundet, som har det på samme måde. Dette kan vi forestille os er med til 
at ændre på hans selvforståelse, da han ser sig selv som en del af en gruppe og opdager 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
11 DepNet.dk er en hjemmeside, der giver læseren viden om og indsigt i sygdommen depression og bipolar lidelse 
(http://www.depnet.dk/uni0/about/ - d. 14.12.12) 
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at det ikke er unormalt at have en psykisk lidelse, han er ikke alene om det. 
Vi ser Mortens og Jannis selvforståelser er ændret i forbindelse med at få stillet en 
diagnose. De er gået fra at være alene med deres tanker og følelser til at dele dem med 
andre, som så kan sætte sig ind i, hvordan de har det. De har erfaret, at det at være åben 
omkring diagnosen, har givet anerkendelse både i den private sfære og i den solidariske 
sfære. Deres selvforståelse er nu, at der ikke er noget galt med dem som individer, men 
at deres adfærd skyldes en psykiatrisk sygdom de har. 
 
6.6 Sammenfatning: 
Efter Janni og Morten er blevet diagnosticeret, kan man gennem deres udtalelser 
konkludere, at der er sket en ændring i deres selvforståelse. Deres diagnose har medført, 
at de er gået fra en følelse af uforståenhed, samt forvirring omkring deres tilstand til en 
afklaring omkring deres sygdom og hvad denne indebær. Derudover har de erfaret at de 
ikke er alene med denne diagnose. Vi mener da, at dette medfører anerkendelse i den 
private og den solidariske sfære, hvilket gør at individet opnår selvtillid, selvrealisering 
og selvværdsættelse, som ifølge Honneth er essentiel for identitetsdannelsen. 
6.7 Hvilke konsekvenser har en diagnose for unge økonomisk og socialt? 
Når vi taler om, hvilke konsekvenser en psykiatrisk diagnose kan have for individet, kan 
man se det ud fra to perspektiver, nemlig det økonomiske, såvel det sociale. 
Efterfølgende kan vi yderligere skelne mellem de positive, samt de negative sider. Vi 
berører også kort, hvilke fysiske/somatiske konsekvenser behandlingen af en psykiatrisk 
diagnose kan have for det enkelte individ, dog er det ikke noget vi har valgt at gå i 
dybden med. 
 
Der er flere elementer at tage fat på, når man taler om konsekvenserne af en psykiatrisk 
diagnose for det enkelte individ. En afgørende faktor, som har essentiel betydning for 
patienten er, hvorvidt de er i behandling og hvorvidt det er den rette behandling de er i 
etc. 
 
Vi har valgt følgende citater for at understøtte, samt illustrere dette: 
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”Ubehandlede depressioner kan føre til mentale og fysiske 
helbredsproblemer, som kan have voldsomme sociale konsekvenser i forhold 
til eksempelvis familiære relationer og jobsituation. Depression kan også føre 
til selvmord” (“Depression”, sundhedslex.dk, d.12.12.12). 
 
Et andet citat: 
 
”Har man en depression, kan behandling være nødvendig. Depression kan 
behandles og bliver som oftest helbredt. En væsentlig årsag til at søge 
behandling er, at behandling kan forkorte depressionens forløb og minimere 
de mange konsekvenser, en depression har. Behandling kan også reducere 
antallet af tilbagefald og nye depressioner. Til tider kan depression ligefrem 
være en livstruende sygdom, hvor personen tænker på selvmord eller ikke kan 
sørge for at drikke og spise. I sådanne tilfælde er behandling en 
nødvendighed”(“Hvad er en depression?”, affektiv.dk, d.11.12.12). 
 
Følgelig vil vi behandle konsekvenserne af depression gennem vores to respondenters 
personlige oplevelser. At patienten får stillet diagnosen depression, men ingen 
behandling får, medfører en række konsekvenser, som nævnt ovenfor. Der er både tale 
om positive, samt negative konsekvenser. 
 
En af konsekvenserne ved at have en depression er, at den diagnosticerede ikke er i 
stand til at udføre simple hverdagsting, såsom bibeholde et arbejde. Dette indebærer, at 
den pågældendes velkendte hverdag, på sin vis bryder sammen. Følgende citat fra 
interviewet illustrerer dette, samt de positive følger af at have fået stillet en diagnose og 
være kommet i behandling: 
 
”Ja, altså nu, før jeg fik det her job, der er det, det er i hvert fald en 8 år 
siden jeg har kunnet passe skole eller passe et eller andet, og nu kan jeg 
mærke at jeg kan passe et arbejde på næsten 37 timer om ugen så på den 
måde, kan jeg godt mærke at at det går fremad” (Bilag 2, Tid: 0:10:08.2). 
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Ligeledes var Morten nødsaget til at droppe ud af sin uddannelse på grund af de 
symptomer han havde, men efter han har fået stillet sin diagnose og er kommet i 
behandling, har han optaget studierne igen (Bilag 1, Tid: 0:11:11.1). 
En negativ konsekvens af at blive diagnosticeret med en psykisk lidelse, kan derimod 
findes ved det sociale perspektiv, hvilket Janni taler om i interviewet: 
 
“Der har det også været meget forskelligt, der er nogen der har taget helt 
afstand fra det fordi, de ikke har kunnet sætte sig ind i det, eller jeg ved ikke 
om de ikke har kunnet eller om de ikke har kunnet magte det, fordi det er 
rigtig svært at sætte sig ind i, det der med hvad forskelle er fra at være en sløv 
og doven teenager til det at have en depression, for mange af symptomerne er 
ens, det der med, ikke at gide stå op om morgenen og alle de der ting, det var 
også det, mine forældre troede, du skal bare igang, du skal bare tage dig 
sammen, ikke”(Bilag 2, Tid: 0:05:05.3). 
 
Som tidligere beskrevet er anerkendelsen, ifølge Honneth, essentiel for individets 
identitetsdannelsen. Efter Janni blev diagnosticeret med en depression, har hendes 
venner haft svært ved at acceptere det og der er derfor tale om en manglende 
anerkendelse i den private sfære, hvilket går ud over hendes selvtillid (Willig, 2003: 7). 
Det kan tænkes, at dette også sker for andre individer, der diagnosticeres med en 
psykiatrisk diagnose. Manglende anerkendelse kan have alvorlige konsekvenser for 
individerne (ibid.: 7). For eksempel er selvmordsforsøg en de alvorlige konsekvenser, 
der kan forekomme hos de psykisk syge. Vores respondent, Janni bakker op om dette i 
interviewet (Bilag 2, Tid: 0:14:56.9). 
 
Det at både Janni og Morten er blevet afklarede omkring deres diagnose, har virket som 
en lettelse for dem. Diagnosen har gjort, at de begge har fået øjnene op for, at de ikke er 
de eneste i verden, der går rundt med denne sindslidelse. Generelt kan man diskutere, 
hvorvidt deres diagnosticering og behandling i sig selv mindsker ensomhedsfølelsen. I 
den sammenhæng bruger vi Rasmus Willig og den indadrettede kritik, da udsagnet 
ovenfor belyser, at Janni inden hendes diagnose tænker at det er hende personligt, der er 
noget galt med. For individet betyder dét at få stillet en diagnose at, den indadrettede 
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kritik i højere grad bliver erstattet med et tilhørsforhold til andre der sidder i samme 
situation, altså andre individer, der også får stillet en psykiatrisk diagnose. 
Ovenfor er det at have en psykiatrisk diagnose blevet nævnt som en positiv ting, da 
diagnosen har en forklarende effekt og oplyser familie mv. om, at de negative 
symptomer som dovenskab og træthed, skyldes sygdommen og ikke en “fejl” hos det 
enkelte individ. 
Ligeledes er den deprimerede i stand til at genoptage et “normalt” liv med den rette 
behandling, hvilket medfører, at de gerne skulle opnå anerkendelse i alle sfære igen. 
 
Hvis vi vender den om kan diagnosen også have negative effekter. I denne 
sammenhæng er der igen tale om anerkendelsen i privatsfæren. Men denne gang er der 
tale om når den depressive møder folk, der ikke er istand til at forstå individets lidelse. 
Eksempelvis taler Janni om, at hun har mistet en del venner efter hendes diagnose 
(Bilag 2, Tid: 0:05:05.3). Morten havde dog en mere positiv erfaring med det at være 
åben omkring sin psykiske lidelse (Bilag 1, Tid: 0:06:52.1). 
 
Vores respondenters udtalelser illustrerer dermed at opfattelsen af sygdommen bærer 
præg af at være  individuel, da de tos erfaringer her er vidt forskellige. I Jannis tilfælde 
kan man sige, at på trods af at det generelle syn på depression har fået karakter af at 
være en normal psykisk lidelse, er det stadig ikke er velset i alle kredse og det kan 
derfor være svært at forholde sig til. 
 
Ifølge Honneth skal individet igennem de tre sfærer, for at erhverve sig de tre 
grundlæggende former for selvforståelse, nemlig selvtillid, selvagtelse og 
selvværdsættelse (Willig, 2003:7). 
I denne sammenhæng vil vi beskæftige os med den solidariske sfære for derigennem at 
belyse diagnosens indflydelse, på denne del af individets selvforståelse. I denne sfære er 
der derfor tale om interaktion og anerkendelse i fællesskaber, hvilket spiller en stor rolle 
for identitetsdannelsen. Anerkendelse fra samfundet har stor betydning for 
selvforståelsen, og denne opnår individet blandt andet gennem arbejde og uddannelse 
(ibid:7). 
Inden Janni fik stillet sin diagnose var hun ikke i stand til, hverken at være i arbejde 
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eller under uddannelse. Vi formoder, at dette har medført, at hun er blevet udelukket fra 
en masse sociale sammenhænge, hvor disse fællesskabs-anerkendelser opstår. Efter hun 
så har fået stillet sin diagnose og er begyndt i behandling, har hun været i stand til at 
genoptage et fuldtidsarbejde. I denne sammenhæng er der tale om en positiv konsekvens 
af diagnosen, da denne medfører at Janni atter bliver socialt anerkendt og stimuleret. 
 
En negativ konsekvens som Mortens udtalelse illustrerer er, at det at have en diagnose 
muligvis kan medføre en udelukkelse af enkeltpersoner, der lider af en sådan diagnose. 
Her tænker vi især i forbindelse med jobsøgning. Vi tænker, at en virksomhed, grundet 
ens sygdom vælger ikke at ansætte en. Denne udelukkelse fra arbejdsmarkedet kan 
medføre, at individet ikke får tilstrækkelig social anerkendelse, som vi har været inde på 
tidliger. Rent økonomisk spiller beskæftigelse en afgørende rolle for individet og de 
pårørende, da denne udelukkelse betyder minimal eller ingen indtægt, som dermed 
påvirker individets livsstil. En anden vinkel er, at det at betale for behandling også 
bliver en udfordring for den psykisk syge, hvis han/hun ingen indtægt har (Bilag 1, Tid: 
0:07:44.6, 0:19:04.2 og 0:20:10.9). 
Foruden de sociale og økonomiske konsekvenser er der en række somatiske 
bivirkninger ved diverse medicinske behandlingsformer, især ved fejlbehandling 
(“Medicin mod depression”,  apoteket.dk, d.14.12.12). Vi mener, at det kræver 
ekspertviden fra henholdsvis psykiatere og psykologer, at udskrive recepter på medicin, 
samt vurdere den medicinske behandlings hensigtsmæssighed, da medicinen påvirker 
kroppen og ens mentale tilstand. De medicinske behandling kan også have en række 
alvorlige bivirkninger. Et eksempel på dette kan ses hos vores ene respondent, Morten, 
hvis psykiater skiftede hans medicin ud, efter han oplevede fysiske bivirkninger, som 
påvirkede hans livskvalitet negativt (Bilag 1, Tid: 0:03:32.3). 
 
6.8 Sammenfatning 
Det at få en psykiatrisk diagnose udløser en række sociale konsekvenser, både positive 
og negative. Af de positive konsekvenser kan vi nævne, at det diagnosticerede individ, 
opnår anerkendelse i den private sfære og dermed får bedre selvtillid og en positivt 
ændret selvforståelse. Dette sker fordi, at de negative værdier individet fik tildelt af sine 
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nærmeste før, bliver ændret til en forståelse og en anerkendelse fra de pårørendes side. 
En anden positiv konsekvens er, at den diagnosticerede, kan opnå en fællesskabsfølelse 
sammen med andre psykisk syge og derfor mindskes ensomhedsfølelsen. 
De negative konsekvenser ved at få stillet en psykiatrisk diagnose er, at det 
diagnosticerede individ risikerer at miste nære venner, som trækker sig væk, fordi de 
ikke kan forholde sig til diagnosen. Dette kan også ske i forhold til individets 
arbejdsplads og andre sociale sammenhænge, da det kan forekomme, at omverdenen 
ikke vil anerkende individet. 
 
I forhold til de økonomiske konsekvenser er der også tale om både positive og negative 
konsekvenser. 
Den positive konsekvens er, at det diagnosticerede individ, nu bedre kan udføre sit 
arbejde, da det er forventet at behandlingen, i forbindelse med den psykiatriske lidelse, 
skulle gøre hverdagen lettere for det diagnosticerede individ. Der er dog den mulighed, 
at det går den modsatte vej og udvikler sig til en negativ konsekvens. Nemlig, at den 
psykisk syge bliver fyret, da arbejdspladsen ikke kan anerkende det diagnosticerede 
individ, som en dygtig og kompetent medarbejder. Som en en sidste, negativ økonomisk 
konsekvens er, at betalingen af den behandling diagnosen kræver er meget dyr og 
tilskuddet er begrænset. 
 
6.9 Delkonklusion 
Vi har i denne første del af vores analyse undersøgt psykiatriske sygdomme ud fra  et 
individperspektiv, hvor vi har taget udgangspunkt i følgende spørgsmål: 
 
Hvordan påvirker diagnosen de unges identitetsdannelse, og hvilke konsekvenser har 
den psykiatriske diagnose for de unge individer? 
 
Til besvarelsen af disse spørgsmål har vi først afdækket, hvorfor et stigende  antal unge 
søger en psykiatrisk diagnose for derefter at konkludere, hvilke konsekvenser en 
psykiatrisk sygdom medfører. 
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Gennem vores analyse har vi erfaret, at vi ikke har fået et endegyldigt svar på vores 
problemformulering. Dog er vi blevet klogere på en række mulige motiver for unges 
søgen efter en psykiatrisk diagnose og konsekvenserne af disse. Disse motiver er blevet 
konkluderet gennem svar fra vores respondenter og er yderligere blevet understøttet 
med Beck, Giddens’ og Willigs teorier omkring senmodernitetens konsekvenser for 
unges identitetsdannelse. 
 
At unge søger en psykiatrisk diagnose kan der, ifølge vores analyse, være flere mulige 
grunde til. En af årsagerne hertil kan være, at unge flygter fra hverdagens svære valg. 
Dette i forhold til dannelsen af en unik identitet, blandt andet ved at få en psykiatrisk 
diagnose. En anden årsag hertil er, at unge rent faktisk bliver syge grundet den 
konstante strøm af valg, der skal træffes i det senmoderne samfund. Becks refleksive 
samfund og selv, Giddens’ tillidsrelationer og abstrakte systemer og Willigs 
selvrealiseringsoptioner understøtter yderligere disse påstande. 
 
Af flere årsager til unges søgen efter en diagnose kan være, at en psykiatrisk diagnose 
muligvis ses som en modetendens, hvilket kan skyldes mediernes romantisering af 
psykiske lidelser. Derudover fejlfortolker unge individer muligvis deres symptomer og 
forveksler  den “normale” teenage udvikling med det at have en psykisk sygdom. Unge 
ønsker mere overbærenhed og søger en rationel forklaring på det uforståelige og 
derigennem bliver det attraktivt at blive diagnosticeret med en psykisk lidelse, som man 
kan undskylde sig med. Det sidste vi kan nævne er, at fokuset i det senmoderne 
samfund er flyttet fra fællesskabet og over på individet, som derfor står alene med sine 
krav. Her kan det være fordelagtigt for individet at have en psykisk lidelse, da det 
medfører et tilhørsforhold til andre individer med en psykisk lidelse. 
 
Der er både negative og positive konsekvenser ved at få stillet en psykiatrisk diagnose. 
Vores respondenter ser både fordele og ulemper ved en psykiatrisk diagnose i forhold til 
den private og solidariske sfære. Af fordele bliver blandt andet anerkendelsen i form af 
omsorg og overbærenhed fra de nære relationer nævnt. Derudover kan 
fællesskabsfølelsen nævnes. Diagnosen har medført, at individet har et tilhørsforhold til 
andre med en lignende sygdom, og de danner dermed en identitet på baggrund af 
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diagnosen. 
Anerkendelse i den private og den solidariske sfære, medfører at individet opnår 
selvtillid, selvrealisering og selvværdsættelse, som ifølge Honneth er essentiel for 
identitetsdannelsen, hvilket vi har konkluderet at vores respondenter har fået efter deres 
diagnose gennem deres nære samfund. 
En psykiatrisk diagnose har desuden for begge vores respondenter medført at de er i 
stand til at både at uddanne sig, passe et arbejde og være social med venner og familie. 
 
De negative konsekvenser ved at få stillet en psykiatrisk diagnose kan være at det giver 
problemer i forhold til jobsøgning, udelukkelse fra sociale sammenhænge, tab af nære 
relationer, fyring og en stor økonomisk udgift til betaling af psykiater, psykolog og 
medicin. Der skal til disse negative konsekvenser tilføjes, at selvom vi under de positive 
konsekvenser har skrevet at det diagnosticerede individ opnår anerkendelse i den 
solidariske sfære, er det dog ikke tilfældet når det kommer til offentlige institutioner, 
hvilket er blevet konkluderet ovenfor. 
 
7.0 Arbejdsspørgsmål 2 
Hvordan kan velfærdsstaten påvirkes af og håndtere et stigende antal psykiatriske 
diagnoser? 
 1.Hvordan påvirker psykiatriske diagnoser samfundsøkonomien? 
 2.Hvordan er psykiatrien positioneret under samfundets strukturelle 
rammer? 
 
For at kunne forstå den påvirkning unge mennesker med en affektiv lidelse har på 
samfundet, må vi først beskrive den påvirkning der er tale om og dernæst de 
samfundsstrukturer der gør sig gældende for psykiatrien. 
Til første underspørgsmål vil vi først afdække nogle væsentlige økonomiske 
konsekvenser der opstår som følge af affektive lidelser i et moderne demokrati som 
Danmark. Dernæst vil vi inddrage vores udvalgte teorier om velfærdsstatstyper og 
demokrati, og ud fra dem forsøge at beskrive, hvad det er for en type velfærdsstat og 
demokrati vi har i Danmark. Til andet underspørgsmål vil psykiatriens magtforhold og 
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position i samfundet placeres ud fra den parlamentaristiske styringskæde, med formålet 
at se psykiatriens betydning og rolle i  samfundet. 
7.1 Velfærdsstaten og psykiatrien 
De samlede omkostninger som følge af psykiatriske lidelser i danmark anslås til at være 
omkring 30 mia. kr., hvoraf depression udgør ca. 14 mia. kr (“Psykisk sygdom og 
arbejdsmarkedet”, Dansk Psykiatrisk Selskab et al, regioner.dk, d.12.12.12). Ud af de 
14 mia. kr. går ca. 27 %12 til at dække de direkte udgifter til behandling. De sidste 73 % 
går til indirekte omkostninger, altså sygefravær og anden tabt arbejdskraft (“Depression 
og arbejdsliv”, dpsnet.dk, d.12.12.12). Når man sammenholder dette med tal, der viser, 
at kun 13 % af dem, med en diagnose for moderat til svær depression, er i behandling 
(“Depression og arbejdsliv”, dpsnet.dk, d.12.12.12), kan man se, at det på et givent år 
ville være dyrere at behandle alle depressive end hvad det koster i tabt arbejdskraft. 
Det svarer til, når man ser bort fra eventuelle stordriftsfordele, at hvis alle med en 
diagnose for depression var i behandling, ville det koste omkring 29 mia. kr. alene i 
direkte udgifter. 
Denne udregning er dog misvisende da den ikke tager forbehold for ændringer på 
længere sigt. Vi må antage, at en større andel af de diagnosticerede, der er i behandling, 
også starter i arbejde igen i forhold til andelen af de diagnosticerede udenfor 
behandling. For at vurdere, hvorvidt behandlingen af affektive lidelser kan forsvares 
økonomisk, skal man sætte besparelserne for resten af hver enkelt slutbrugers 
arbejdsliv, op imod de udgifter, der går til behandlingen af den enkelte person. En 
komplikation ved denne udredning af de økonomiske forhold er det faktum, at når først 
man har haft en depression en gang, er der en risiko på omkring 60 % for, at de engang 
depressionsramte får endnu en depression (“De unge med mentale helbredsproblemer”, 
Cabiweb.dk, d.30.11.12). 
Man kan altså se, at det at behandle for depression, som en investering fra statens side. 
Modsat mange andre statsinvesteringer er dette dog ikke en enten eller investering. Det 
er muligt at finde en balance mellem, hvad der er plads til i budgetterne på kort sigt, i 
forhold til senere afkast i form af formindsket tab af arbejdskraft. 
Når vi behandler folk med en affektiv lidelse, er det et resultat af de forventninger 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
12 Tallene 27 % og 73 % dækker over alle affektive lidelser, og denne beregning bygger derfor på antagelsen om, at 
resten af de affektive lidelser koster det samme at behandle som depression. 
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borgere i en universel velfærdsstat har til deres regering. Det kan antages, at det i en 
universel velfærdsstat ligger i borgernes forventning til deres regering, at syge 
mennesker modtager behandling. Hvis først velfærdsstaten fejler i at løfte den byrde 
behandlingen af psykisk syge medfører, kan borgerne hurtigt miste tiltro til staten på 
andre områder. Det kan være fordelagtigt fra statens side at opretholde befolkningens 
tillid til deres beslutninger, og på den måde sikre befolkningens opbakning. Dette 
gælder for så vidt også regionerne, der administrerer psykiatrien. 
I Danmark finansieres psykiatrien via det, der hedder satspuljen. Satspuljen består af en 
procent af den samlede stigning af et givent års overførselsindkomster. For det meste 
består satspuljen af et trecifret millionbeløb i den høje ende. Satspuljen bruges dog ikke 
kun til finansiering af psykiatrien, den er nemlig tilegnet de svageste i samfundet, og der 
uddeles penge fra puljen til mange forskellige formål (“Forstå satspuljen på fem 
minutter”, dr.dk, d.12.12.12). 
I år 2009 lød satspuljen til børne- og ungdomspsykiatrien på 225 millioner kroner, 
hvoraf en del var satspuljerester fra foregående år. I år 2012 var beløbet steget til 339 
millioner, hvoraf en del igen var rest. Til sammenligning kan vi nævne at børne- og 
ungdomspsykiatriens samlede udgifter i år 2009 var 1.017 millioner kroner (ibid.). 
Den store satspulje til psykiatri området er igen inddelt i mindre satspuljer, der alle 
indgår i det samlede beløb. Det drejer sig om områder som spiseforstyrrelser, forbedring 
af psykiatriske afdelinger, uventede dødsfald og nedbringelse af tvang i psykiatrien 
(“Psykiatri - psykiske sygdomme”, sst.dk, d.12.12.12). 
Prioriteringen af psykiatrien i Danmark nærmer sig ikke den måde man prioriterer de 
somatiske sygdomme. De somatiske sygdomme er for det første ikke lagt under 
satspuljerne, men er direkte tilknyttet finansloven. Derudover bliver der hvert år 
bevilget et stigende beløb til behandling af de somatiske sygdomme, hvor de psykiske 
sygdomme ikke får tilført tilnærmelsesvis lige så meget. 
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Figur 1 (Danske Regioner, regioner.dk, d.12.12.12) 
 
Stigningen af tilførte midler til den somatiske behandling hænger sammen med den 
generelle udvikling på området. Fra 2001 til 2009 steg antallet af udskrivninger med 15 
%, og antallet af ambulant behandling er steget 34 % i samme årrække. Dette stemmer 
nogenlunde overens med udviklingen i grafen, og der er sandsynligvis også andre 
udgifter forbundet med somatisk behandling. 
Udviklingen i behandling i psykiatrien er også stigende. Fra 1996 til 2007 var der en 
stigning på 89 % i de ambulante behandlinger, mod et fald på 27 % antal sengedage i 
voksenpsykiatrien (“Udviklingen i sundhedsvæsenets tilbud til sindslidende”, 
regioner.dk, d.15.12.12). I børne- og ungdomspsykiatrien er antallet af ambulante 
behandlinger i ovenstående tidsperiode steget med 54 %, og antallet af sengedage er 
samtidig også steget, omend ikke nær så kraftigt (ibid). Dette hænger dårligt sammen 
med udviklingen i tilførte midler, og kan bl.a. være sigende for befolkningen- og 
regeringens opbakning til de somatiske og psykiske sygdomme respektivt. Vi antager, 
at de somatiske sygdomme muligvis har været italesat langt oftere i den offentlige 
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debat, og har derfor også fået mere opmærksomhed rent politisk. En øget politisk 
opmærksomhed, kan i sidste ende betyde flere tilførte midler. 
7.2 Den parlamentariske styringskæde 
Magtudredningen, som der er redegjort for i teoriafsnittet, tager sit udgangspunkt i den 
opfattelse at magten bør være fordelt i overensstemmelse med den parlamentariske 
styringskæde.  Den parlamentariske styringskæde bygger i Johan P. Olsens model på 
nedenstående fire hovedelementer. 
“Folket vælger parlamentet, der udpeger regeringen, som styrer administrationen – der 
styrer folket“ (Bogason, 2008: 107). 
 
Figur 2 (Bogason, 2008: 108) 
Udgangspunktet er det suveræne folk, hvis rolle er at udpege deres repræsentanter til 
parlamentet (folketinget). Det udvalgte parlament er den lovgivende magt, som 
fastlægger de grundlæggende regler for samfundslivet, bevilger penge til at 
implementere lovgivningen og vedtager procedurer og foranstaltninger til at kontrollere 
regeringsmagtens arbejde (ibid.: 108). 
 
Regeringen er den udøvende magt, som har ansvaret for at lovgivningen føres ud i 
samfundet. Dernæst er der det administrative apparat, hvor ministrene er chefer og har 
ansvaret for implementeringen af love og politiske beslutninger. 
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7.3 Relationer mellem parterne i den parlamentariske styringskæde 
Psykiatrien er underlagt regionerne, der udelukkende beskæftiger sig med det 
sundhedsmæssige område. Disse regioner er underlagt Sundhedsministeriet, der 
varetager og administrerer psykiatrien. Der er ikke blot tale om regionernes psykiatriske 
institutioner og hospitaler, men også ansatte og patienter tager del i den parlamentariske 
styringskæde, hvilket vil omtales senere i dette afsnit. Den parlamentariske 
styringskæde skal være med til at kortlægge psykiatriens position i den samfunds-
strukturelle opbygning. Først vil psykiatriens samfundsmæssige magtforhold dog 
skildres og analyseres. 
 
Psykiatrien er en del af den offentlige sektor som er underlagt det folkevalgte organ 
Folketinget, og dermed har Folketinget i sidste ende magten, både direkte, indirekte og 
strukturelt, hvis man taler ud for de 4 magtdimensioner. 
Mellem regeringen og det administrative apparat, har regeringen og de enkelte ministre 
den hierarkiske kompetence over embedsapparatet (Bogason 2008: 109). 
I projektet ser vi de enkelte regioner som værende en selvstændig styringskæde, da 
regionsrådene er politisk valgte, hvor folket, patienter, regionsrådet og administrationen 
er involveret. 
  
Regionerne har direkte magt over psykiatrien og hospitalerne, da de både råder over 
deres økonomi og vedtager beslutninger for de enkelte hospitaler og klinikker, som de 
skal følge. Region Hovedstaden har blandt andet vedtaget ændringer i psykiatriplanen, 
hvorfor klinikkerne og hospitalerne skal indordne sig efter dette (“Psykiatriplan” 
psykiatri-plan.dk d.14.12.12). 
Mellem det administrative apparat og folket finder vi relationer, der dels bygger på 
statsmagtens monopol på retten til at bruge tvang, og dels på princippet om lovlig 
forvaltning. I den parlamentariske styringskæde er relationerne mellem administrationen 
og folket hierarkisk. Borgerne må rette sig efter administrationens afgørelser. Hvis man 
er utilfreds må man reagere via de folkevalgte politikere eller via andre autoriserede 
klagekanaler (Bogason 2008: 109). 
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7.4 Analyse af psykiatriens position i styringskæden 
Psykiatrien har her en fast position i styringskæden, eftersom den er underlagt staten og 
dermed indgår i en vertikal inddelt magthierarki. Med dette menes der, at at den 
offentlige psykiatri er underlagt andre offentlige institutioner, og dermed indtager en 
plads i den parlamentariske styringskæde, ved at være underlagt af en administration, 
regioner og sundhedsministeriet, som styres af regeringen. Denne position, i både 
magthierarkiet og den parlamentariske styringskæde, kan sagtens gøres mere 
betydningsfuld eller højere på dagsordenen for en tid, for eksempel ved mediernes fokus 
ved et stigende antal diagnoser eller mange patienter med samme lidelse på en gang. På 
den måde vil administrationen og/eller de folkevalgte politikere få øjnene op for 
psykiatrien og dermed øge fokus på dette, eksempelvis ved lovændringer eller flere 
tilskud. Der vil dog kun være tale om en tidsbegrænset højning af status/fokus i den 
parlamentariske styringskæde (Bogason 2008:103). Der er ikke kun tale om psykiatrien 
som organisation, men både ansatte og patienter mv. inddrages i den parlamentariske 
styringskæde. 
 
Vi har benyttet den parlamentariske styringskæde i opgaven for primært at kunne 
påpege psykiatriens position og rolle i både den politiske og samfundsmæssige struktur. 
Samfundet påvirkes både i mindre og større grad af en offentlig institution som 
psykiatrien, og derfor påtager den sig også en position i styringskæden. Styringskæden 
er medvirkende til at kunne se på psykiatrien som underlagt staten, samt i forhold til det 
tidligere samfundsøkonomiske afsnit, at kunne se hvorledes og igennem hvilke led, 
psykiatrien får sine midler og hvem der træffer beslutninger omkring psykiatrien. 
Styringskæden kan også bruges til at påvise hvorledes patienten og dermed slutbrugeren 
kan have indflydelse på psykiatrien. Dette kan f.eks. ske ved at bruge sin demokratiske 
stemme til at stemme på politikere eller partier, der har øget fokus på psykiatrien. 
Slutbrugeren 13  kan også gennem interessegrupper, NGO’er og andre politiske 
bevægelser, få indflydelse på psykiatrien, ved at få den sat på den politiske dagsorden. 
Dette er muligt i et repræsentativt demokrati, som det vi har det i Danmark. 
 
Et stigende antal psykiatriske diagnoser vil derfor have indflydelse på samfundet og 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
13 Slutbrugeren er i denne sammenhæng forbrugeren af det produkt der hedder psykiatrisk behandling. 
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psykiatrien, i og med at psykiatrien vil få mere fokus og derfor blive et kerneområde 
rent politisk, hvor der kan træffes vigtige beslutninger, der vil have en ændrende effekt 
på psykiatrien og i sidste ende slutbrugeren/patienten, som det er beskrevet ovenover. 
Ændringerne kunne f.eks. omfatte stigende tilskud, lovændringer eller mere 
behandlingstid til den enkelte patient mv. 
 
Man kan ligeledes  sige at psykiatrien er underlagt den  strukturelle magtdimension, 
eftersom den er en aktør underlagt nogle rammer og normer  som er fastsat af 
samfundets institutionelle strukturer, som psykiatri, ansatte og patienter ikke kan afvige 
fra, såsom lovgivning og behandlingsprocedurer. Som nævnt, kan de strukturelle 
rammer for psykiatrien som aktør sagtens ændres med tiden, men den vil dog stadig 
være underlagt den strukturelle magtdimension 
7.5 Delkonklusion 
Vi har i denne anden del af vores analyse undersøgt psykiatriske sygdomme ud fra et 
samfundsmæssigt perspektiv, hvor vi har taget udgangspunkt i følgende 
arbejdsspørgsmål: 
 
Hvordan kan velfærdsstaten påvirkes af og håndtere et stigende antal psykiatriske 
diagnoser? 
 
Stigningen i antallet af psykiatriske diagnoser er ikke uden konsekvenser for vores 
samfundsøkonomi. Udgifterne til behandling stiger år for år, og samtidig er det svært 
for interessenterne at få tilført så mange penge til psykiatrien, som der måske er brug 
for. Regeringens arbejde på det psykiatriske område er styret af de økonomiske forhold 
og de folkelige krav. De økonomiske forhold er til dels fastsat af regeringen selv, i form 
af satspuljen, men er også mere overordnet begrænset og udfordret af samfundets 
økonomiske realiteter. Det er regeringens opgave at varetage velfærdsstaten ud fra de 
løfter og forhold, de er valgt ind på baggrund af. Ud fra et politisk synspunkt er det 
derfor fordelagtigt for politikerne at støtte behandling af folk med en affektiv lidelse, da 
dette er resultatet af de forventninger borgerne i vores universelle velfærdsstat har til 
regeringen og det derfor vil styrke borgernes tillid til den siddende regering, som 
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resulterer i vælgernes fortsatte opbakning. 
Ud fra de økonomiske forhold der gør sig gældende i dag omkring affektive lidelser, 
som f.eks. depression, kan man se en langsigtet økonomisk fordel ved at øge antallet af 
slutbrugere i behandling. Dette er fordelagtigt så længe livsindtægterne for slutbrugeren 
overstiger både de direkte og indirekte udgifter ved behandling af den affektive lidelse. 
Altså giver det god økonomisk mening at behandle de mennesker der søger en 
behandling, fordi de penge kan tjenes ind igen ved at folk kan vende raske tilbage til 
arbejdet. Psykiatrien tager en fast position i den demokratiske struktur, hvor 
slutbrugeren/patienten selv kan få indflydelse på psykiatrien, gennem det repræsentative 
demokrati. Positionen i styringskæden er med til at kunne påvise, at psykiatrien ikke har 
magt over sig selv, men derimod indtager en plads under den offentlige institutionelle 
samfundsstruktur. Magtrelationen mellem det repræsentative velfærdsdemokrati og 
psykiatrien, kan derfor konkluderes at være den fjerde magtdimension, strukturel magt.  
Det kan derudover påvises, at væsentlige samfundsmæssige strukturændringer også vil 
have en effekt på psykiatrien, da de indtræder i styringskæden. En ny regering med en 
ny politik, kan f.eks. have et andet syn på psykiatrien, hvorfor den derfor kan blive 
udsat for ændringer fra politisk side. Dette hænger typisk også sammen med 
befolkningens opbakning. 
Styringskæden og den påviste magtposition er også med til at vise, hvordan 
slutbrugerne/patienterne kan få indflydelse på psykiatrien. Derudover kan det påpeges, 
at et stigende antal diagnoser følgelig vil have konsekvenser for psykiatrien og dens 
arbejde, både samfundsmæssigt og politisk. 
 8.0 Diskussion 
Vores formål med projektet var at undersøge årsagerne til, hvorfor at unge søger en 
psykiatrisk diagnose, dennes sammenhæng med de unges identitet, det senmoderne 
samfunds indvirkning på dette og omvendt; hvilke konsekvenser stigningen i givne 
diagnoser fører med sig. 
Vi har gennem vores analyse erfaret, at der er en sammenhæng mellem unge individers 
identitetsdannelse og psykiatriske lidelser. Det senmoderne samfund har muligvis haft 
en indvirkning på stigningen i antallet af de unge, der lider af en psykiatrisk diagnose i 
dagens Danmark. Vi har ikke kunnet finde et endegyldigt svar på, hvad denne stigning 
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skyldes, men vi har dog opsat nogle mulige motiver for, hvorfor vi mener der finder en 
stigning sted. 
Man kan for så vidt sætte vores erfaringer op mod hinanden for, at diskutere hvad 
stigningen af unge, der får stillet en psykiatrisk diagnose skyldes. Er det fordi det er 
ønskværdigt for det unge individ at få stillet en sådan diagnose eller er det bestemte 
tendenser i samfundet, der gør at konsekvenserne udmunder i, at flere unge rent faktisk 
bliver deprimerede? 
 
Hvis vi starter med at diskutere diagnosticeringstendensen, som en konsekvens af det 
senmoderne samfund, har vi kunnet drage nytte af Beck, Giddens og Willig. De belyser 
og diskuterer blandt andet disse tendenser. Vi har valgt at benytte os af disse teoretikere, 
da de blandt andet understøtter vore egne tanker og fordomme omkring det samfund vi 
lever i, og samfundets påvirkning af unge individer og deres identitet. Gennem 
projektets analyse har vi erfaret, at disse tendenser til dels har haft indvirkning på 
individet. Særdeles når der er tale om familieforhold og hvorledes de medvirker til, at 
individet føler sig mere ensomt i vores samfund. Familien har i et vist omfang fået en 
anden rolle i samfundet i dag, og individet er i nogen grad blevet vigtigere end de store 
fællesskaber. Det betydet at man som individ ikke kan støtte sig op ad et fællesskabs 
fælles identitet og krav, men derimod står mere alene og skal danne sin identitet og sin 
fremtid på egen hånd. Ens identitet er heller ikke længere afhængig af familiens erhverv 
og omdømme. 
 
Det er særligt de nære relationer vi finder vigtige, da begge vores respondenter har 
udtrykt hvordan de, inden deres diagnose, er blevet påvirket af reaktioner fra deres 
omgangskreds. Især den manglende støtte og opbakning fra deres omgangskreds har 
medført, at de har følt sig ensomme i deres hverdag. Derudover finder vi, at 
tilhørsforhold er vigtige for individet, og hvis ikke disse behov bliver dækket, kan man 
diskutere, hvorvidt individet i højere grad føler sig efterladt til sig selv. 
 
Man kan yderligere diskutere, hvorvidt disse tilhørsforhold, eller tillidsbånd, starter i 
familien, da det er forældrenes opgave i starten af barnets opvækst at hjælpe til med at 
forme dets identitet. Det er således her rammerne for barnets senere udvikling bliver 
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dannet. En mangel på tilhørsforhold mellem forældre og barn, kan desuden munde ud i, 
at unge søger en anden gruppes accept - f.eks. de diagnosticeredes. 
 
Det er blandt andet derfor vi mener at der kunne være en vis sandhed i, at det 
senmoderne samfund påvirker individet. Omvendt kan man diskutere sandfærdigheden 
af vores hypotese, som går ud på at individet ønsker denne diagnose for at flygte fra 
hverdagen. I denne sammenhæng er fder yderligere tale om senmodernitetens 
indvirkning på individet. Vi mener således at det er de høje krav og en lang række 
påvirkninger fra både medierne og det sociale, der leder til at unge søger en psykiatrisk 
diagnose. Individet gør dette for at opnå en støtte og en opbakning fra de nære 
relationer, samt fra samfundet. 
 
Vi har ovenfor argumenteret for begge påstande, og da begge påstande synes at belyse 
problematikken fra to forskellige vinkler kan vi efterfølgende diskutere, hvorvidt den 
ene danner et bedre grundlag for unges søgen efter en diagnose end den anden. 
 
Vi mener ikke, at vi har belæg for at kunne favorisere den ene påstand frem for den 
anden. Udformningen af individers identitet er individuel og vi mener at familien har en 
afgørende rolle i udviklingen af individet. Vi har ikke udførligt behandlet forældrenes 
rolle i forhold til vores respondenter og mener derfor ikke vi er i stand til at vurdere at 
den ene påstands er mere sandsynlig end den anden. Ligeledes har vi ikke behandlet 
hvorledes samfundet har påvirket vores respondenter og kan dermed kun drage vores 
egne konklusioner gennem vores analyse. 
 
Et andet aspekt af problematikken er spørgsmålet om, hvorledes denne søgen efter en 
diagnose er fordelagtigt for de unges identitetsdannelse og i så fald hvordan. I vores 
første delanalyse har vi erfaret, at individet kan opnå anerkendelse i både den private og 
den solidariske sfære, hvilket danner et godt grundlag for den unges identitetsdannelse. 
Honneth mener at anerkendelsen i de sfærer er essentielle for individets 
identitetsdannelsen. Dette medfører at individet er i stand til at selvrealisere sig, hvilket 
yderligere styrker dets identitet i samfundet. Diagnosen kan være positiv i 
identitetsdannelsen på den måde, at det kan give individet en rolle og et tilhørsforhold 
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til andre individer, i samfundet, som står i samme situation. De danner dermed en 
identitet gennem diagnosen. 
 
Denne selvrealiseringsproces ses bl.a. ved at vores respondenter blev i stand til at udføre 
et job eller en uddannelse. Dette kan vise sig at være en stor gevinst for samfundet, og 
gør i mange tilfælde det at investere i  behandlingen af psykiske sygdomme til en 
positiv handling fra statens side. Således kan der argumenteres for at stigningen i givne 
diagnoser er nyttigt for samfundet.  På den anden side kan man argumentere for, at de 
mange givne diagnoser kan have en negativ effekt i og med at en del af de 
diagnosticerede muligvis klamrer sig for meget til diagnosen for at slippe for det  ansvar 
der kan være forbundet med at tage en uddannelse eller et job. Diagnosen bliver således 
en flugt fra hverdagens pligter samt en måde at opnå overbærenhed fra ens nære 
relationer. 
 
Samfundet har store omkostninger forbundet med behandling af patienterne i 
psykiatrien, hvilket andet arbejdsspørgsmål påviser ud fra økonomiske beregninger. 
Dog kan dette vise sig at betale sig, da man vil forvente ny eller tilbagebragt 
arbejdskraft, hvis de diagnosticerede kommer i bedring. Dette er dog ikke en fordel hvis 
samfundet er i lavkonjunktur, da der ikke vil være arbejdspladser nok til den samlede 
arbejdsstyrke. 
Derfor kunne pointen om, at det kunne tænkes at individet klamrer sig for meget til sin 
diagnose som en undskyldning antyde at omkostningerne til behandlingen kan være 
forspildte, da individet ikke har et ønske om, at komme i bedring og derfor ud og 
bidrage til samfundet. 
 
Efter de diagnosticerede er fyldt 18 år, får deres diagnose nye omkostninger ift. 
behandling og medicin. Dette er især grundet lange ventelister hos psykiatere og 
psykologer, hvor de diagnosticerede må ty til privat behandling for at springe 
ventelisten over. Dog vil individet også kunne tjene disse penge ind igen, ved at kunne 
arbejde eller tage sig en uddannelse og dermed sikre sin økonomiske fremtid. Dog kan 
en diagnosticering også udmunde i store omkostninger, hvis arbejdspladsen ikke kan 
forholde sig til den syge og derfor fyrer dem. Altså kan individets økonomiske situation 
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gå begge veje. 
 
Da vi mener at mængden af indflydelse på, hvor højt psykiatrien ligger på dagsordenen 
og dermed også hvor mange penge psykiatrien bliver tildelt, har en stor indvirkning på 
hvilke konsekvenser de stigende antal diagnoser, blandt unge, bliver. Hvis det 
diagnosticerede individ har mest at sige, vil der naturligvis komme flere ressourcer til 
psykiatrien og derfor have den konsekvens at der vil være stigende omkostninger i 
forbindelse med psykiatrien. Hvis det derimod er staten der har mest at sige, kunne man 
forestille sig at andre områder ville blive prioriteret over psykiatrien og at de stigende 
antal diagnoser ikke ville have store konsekvenser for samfundsøkonomien. Staten har 
den indflydelse at der dem der vedtager lovene og dermed også dem der bestemmer 
hvor psykiatrien ligger på den politiske dagsorden og i kraft af dette budgetterne. Dog 
har det diagnosticerede individ indflydelse på statens beslutninger, da det er dem som 
borgere der vælger parlamentet(folketinget). Derudover har individet også den 
mulighed at  at reagere via diverse klagekanaler, herunder diverse interessegrupper, 
NGO´er og andre politiske bevægelser og ad den vej få sat psykiatrien højere på den 
politiske dagsorden. Dog er det altid staten der i sidste ende bestemmer hvad der bliver 
gjort. 
 
 
9.0 Konklusion 
Der er mange grunde til at unge danskere søger en psykiatrisk diagnose. For det første 
er det nødvendigt at gøre klart at størstedelen af de mennesker der søger en diagnose har 
en god medicinsk eller mental årsag til dette. En stor del af danskerne lider, eller vil på 
et tidspunkt i deres liv komme til at lide af en reel depression. Årsagerne til dette skal 
især findes i det senmoderne samfund, hvor individer bombarderes med frie valg og 
krav til uddannelse, personlige mål og arbejde. Det er især i forbindelse med 
overgangen til det senmoderne samfund og dennes udvikling, at man kan registrere en 
stigning i antallet af unge der får en psykiatrisk diagnose. 
I det industrialiserede samfund var individet i høj grad beskyttet af fællesskaber og 
familien, men i takt med at dette har ændret sig er individets jagt efter tilhørsforhold og 
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identitet blevet en stadig større del af hverdagen. Der er også genetiske og 
opvækstrelaterede forhold, samt en række andre årsager til at unge ender med at lide af 
en depression.  
De unge vi især har beskæftiget os med, er de unge der søger diagnosen “depression”, 
uden reelt at have de rigtige symptomer. 
Meget tyder på at depression har fået en ophøjet status i forhold til tidligere, måske især 
i forbindelse med forskellige interessenters intensive arbejde, for at gøre depression til 
en mere accepteret lidelse. Dette har medført at en stor gruppe unge, der lider af 
depression, har fået selvværd til at være mere åbne omkring deres diagnose. Dette har 
muligvis gjort at en række andre unge der, på grund af manglende tilhørsforhold, har 
romantiseret tanken om også at være diagnosticerede med depression. Der er også 
muligheden for at de øgede krav og ønsker fra samfundet og familiernes side til de unge 
individer, får dem til at eftertragte diagnosen som et tilflugtssted – et sted hvor de ikke 
behøver at leve op til alle de krav og muligheder de hver dag bliver præsenteret for. 
Fra statens side er der, på den ene side et stort krav om at alle syge mennesker skal 
helbredes. Dette kommer af, at statens udgangspunkt er i den socialdemokratiske 
velfærdsmodel hvor behandling er universel, og for alle. På den anden side er der 
mange økonomiske overvejelser forbundet med at helbrede alle, og man har i Danmark 
besluttet at begrænse midlerne til behandling af mentale sygdomme i forhold til de 
somatiske sygdomme. Derudover er der kun fri behandling til unge under 18 år i de 
fleste regioner, og en stor del af de unge og voksne over 18 må derfor selv betale for 
store dele af deres behandling. De mentale lidelser er muligvis ikke lige så højt oppe på 
den politiske og samfundsmæssige dagsorden. 
Grunden til at især depression og de andre affektive lidelser kan være gunstige at 
behandle, fra et økonomisk og samfundsmæssigt synspunkt, er at de for det første er 
mulige at behandle. Men det er også fordelagtigt at behandle dem, fordi at muligheden 
for at de sygdomsramte kommer sig over sygdommen, falder i forhold til hvor længe de 
går med depressionen. Altså er en effektiv og hurtig behandling ønskværdig. Det er til 
hver en tid bedst for samfundet, at få mennesker tilbage i arbejde og uddannelse hurtigst 
muligt. 
Samfundets motiv med at diagnosticere de unge mennesker, kan være helt anderledes 
end de formål de unge har når de søger diagnosen. Nogle unge søger måske at slippe for 
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at skulle bruge tid og kræfter på at skulle koncentrere sig om arbejde og uddannelse, 
hvorimod at staten ønsker at få dem hurtigst muligt igennem behandlingen. 
10.0 Perspektivering 
Håndteringen af vores problemstilling har ændret sig flere gange i løbet af 
projektperioden, dette betyder, at der er flere vinkler og emner vi har måttet bevæge os 
væk fra på trods af, at det kunne have været positivt for vores fremgangsmåde og 
resultater. 
I og med vi valgte at arbejde med en specifik case, besluttede vi givetvis, at vi ikke ville 
beskæftige os med psykiatrien som helhed. Vi kunne selvfølgelig have valgt ikke kun at 
arbejde med ungdomspsykiatrien eller depression, og fokuseret bredere. Vi kunne også 
have valgt en anden nærliggende diagnosetype som f.eks. ADHD, som ville have været 
lige så let at gå til, og måske have en større mængde af empiri og mulige 
interviewpersoner. 
 
Vi kunne også have valgt at beskæftige os med den omdiskuterede depressionstest, 
(ICD10-testen) som de praktiserende læger benytter sig af ved diagnosticeringen af 
deres patienter. Dette ville muligvis have gjort vores arbejde mere løsningsorienteret, og 
den arbejdsmetode valgte vi fra meget tidligt i vores proces. En konsekvens af både 
depressionstesten, og de unge der søger en diagnose i forbindelse med 
identitetsdannelsen kan være en overdiagnosticering - og i forbindelse med en sådan en 
overmedicinering. 
En vinkel vi startede med at have, var problematikken omkring at mange bliver 
diagnosticerede af deres egen læge, uden at komme til en psykiater eller psykolog og at 
de praktiserende læger udskriver psykofarmaka meget hurtigt, uden at konsultere med 
en psykiater. Herunder kunne man desuden undersøge om der forekommer en 
manglende ligestilling mellem psykiske og somatiske lidelser, hvor man  her kunne 
sammenligne kvaliteten i behandlingen samt de økonomiske ressourcer der gives til 
disse to sundhedsmæssige områder. 
En anden interessant vinkel vi kunne have beskæftiget os yderligere med, er samfundets 
syn på deprimerede, som vi også kort kommer ind på i projektets case afsnit omkring 
det psykisk lidende menneske i en historisk kontekst. I den forbindelse kunne det være 
Gruppe	  10	   3.	  Semesterprojekt	   Efterår	  2012	  	  
Roskilde	  Universitet	   75	  
relevant at inddrage Goffmans teori om stigma samt Foucaults teori om 
governmentality. Denne vinkel ville dog let kunne trække os i en anden 
videnskabsteoretisk mere konstruktivistisk retning.     
For at gå endnu tættere på hermeneutikkens forståelse af det diagnosticerede menneske, 
kunne man desuden have valgt at anvende psykologiske teorier. Herved kunne man 
have opnået en mere dybdegående forståelse af vores respondenter og enkeltindividets 
psyke og identitetsdannelse.    
I det tilfælde at vi ville arbejde videre med en analyse af de samfundsøkonomiske følger 
af depression og andre affektive lidelser, ville det være relevant at undersøge dette i 
forhold til arbejdsløshedsniveauet, da de forventede besparelser i form af mindsket 
arbejdskraft kan udeblive hvis arbejdsløsheden er for høj. Det vil sige, at selv hvis en 
person der lider af en depression formår at igen at kunne opretholde et arbejde, 
udebliver den ellers forventede gevinst hvis arbejdsløshedsniveauet er så højt at der ikke 
er arbejde tilgængeligt. 
For at inddrage de voksne psykisk syge, dvs. fra 18 år og opefter, ville det være 
interessant at undersøge hvilken effekt, som de psykisk syge der får tildelt 
førtidspension, har på samfundet. 
Hvis vi skulle arbejde videre med vores nuværende problemstilling, kunne det være 
spændende at lave en komparativ analyse med andre lande, for at se om problemet er 
lige så stort og om vi ville få de samme resultater. Vi er opmærksomme på at det kunne 
have været gavnligt for vores projekt hvis vi havde valgt at inddrage og interviewe en 
ekspert på området. Det kunne være en praktiserende læge, en psykiater, en forsker eller 
lignende. Dette kunne vi have gjort for ikke at skulle læne os så meget op af vores 
empiri og vores to respondenters udtalelser. 
Vi er klar over, at vi har været meget begrænsede af de teorier og det empiri vi har 
benyttet os af, og at vores resultater har været meget afhængige her 
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12.0 Bilag 
12.1 Bilag 1 
 
Interview af Morten Egedal, 24 år 
 
0:00:00.0 I: Ehm, men altså bare lige sådan fortæl, hvem du sådan... Hvem du er og 
hvad du laver til at starte med. 
 
0:00:08.3 Morten: Jamen... Jeg er 24 år gammel, opvokset i Vallensbæk, bor nu i 
Valby, efter gymnasiet arbejdede jeg og tog ud og rejse. Brugte et år på at arbejde ud og 
rejse, flytte hjemmefra, hvorefter jeg godt ville starte studie, men der var gået noget 
galt, så jeg kom ind på... Jeg ville havde været inde på CBS, men der var gået noget 
galt, så jeg kom ind på KU i stedet, hvilket faktisk var meget forkert, så der valgte jeg at 
droppe ud, men det var fint nok. Det var et valg jeg tog. Og så begyndte jeg at arbejde 
videre og tjene en masse penge. Året efter skulle jeg så have været på CBS og jeg kom 
også ind, men der gik jeg så ned med depression og kunne ikke opretholde mit studie og 
det er så faktisk... Det var i 2010 og så har jeg faktisk gået hjemme i næsten halvandet 
år, hvor jeg har sådan haft deltidsjob, men ikke... Jeg har ikke været i stand til at kunne 
have fuldtidsjob og jeg har ikke været i stand til at kunne, altså søge fast arbejde, for det 
har jeg simpelthen ikke haft overskud til. Jeg har så boet med min kæreste i gennem syv 
år, men vi er så lige gået fra hinanden for en måned siden. Hmm, ja det er vel cirka det. 
 
0:01:27.3 I: Fint. Altså hvad fik dig til at søge hjælp i første omgang? Og gik du til din 
egen læge til at starte med? 
 
0:01:35.6 Morten: Øhh ja, men nu har jeg så... Jeg har boet der i Vallensbæk rigtig lang 
tid og har haft fast læge derude, men efter jeg flyttede til København har jeg jo så fået 
en ny, så jeg kom faktisk ind til en jeg kun havde set en gang før, så jeg syntes ikke det 
var svært at tale med ham. for jeg kendte ham ikke og jeg så ham jo bare som værende 
faglig kyndig og jeg gik egentlig til ham, fordi jeg gik og havde det rigtig skidt, men det 
var Julie der pressede, min kæreste, der pressede mig til det. For hun syntes at jeg 
opførte mig ikke som mig selv og jeg plejede at have mere energi og have mere glæde 
og det havde jeg bare ikke, så det var hende der fik presset mig til at gå op og tale med 
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en læge. 
0:02:17.2 I: Ok. Hvornår fik du din første behandling? 
 
0:02:22.3 Morten: Lige omkring første april 2011. 
 
0:02:26.6 I: Ok. Blev du... Altså blev du behandlet af din egen læge i første omgang, 
eller blev du sendt videre til en psykolog eller psykiater? 
 
0:02:33.6 Morten: Jeg blev sendt videre til psykiater efter første samtale med en læge. 
 
0:02:37.2 I: ok, er du på nogen, altså på noget tidspunkt blevet tilset af en psykolog? 
 
0:02:43.3 Morten: jeg er blevet tilbudt psykolog af min egen, altså der jeg går de har en, 
det er en praksis hvor de har både psykiater og psykolog, og de har tilbudt at jeg kunne 
gå hos psykologen i stedet, men psykiateren bør jeg stadig se fra tid til anden alligevel 
for at tale om medicin, så jeg går hos min psykiater fast, og jeg har ikke talt med en 
psykolog, men jeg har fået det tilbudt. 
 
0:03:09.0 I: ok. 
 
0:03:09.6 Morten: dog ved altså egenbetaling 
 
0:03:12.1 I: ok. 
 
0:03:15.4 I: ok og du tager antidepressiver i forbindelse med din behandling ikke? 
 
0:03:19.4 Morten: jeg har taget antidepressiver, i øjeblikket tager jeg det man kalder 
stemningsregulerende.. det ved jeg ikke om i har haft noget om? 
 
0:03:27.1 I: Næh men du må gerne fortælle om dine erfaringer med begge 
behandlingsmidler, hvis du vil? 
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0:03:32.3  Morten: jeg har været på tre typer medicin, det første jeg tog det var noget 
der hedder cipralex, som er meget normalt, det har bare, altså det har rigtig gode 
effekter mod depression, men for cirka halvdelen af alle mænd vil de opleve seksuelle 
problemer ved det, og det oplevede jeg. Og der sagde han, at hvis det var en mand i 
fyrrerne eller halvtredserne kunne man tage stilling til det, men en dreng i tyverne der 
boede sammen med en kæreste, det gik ikke, så jeg kom på noget andet der hedder 
valdoxan, hvilket jeg var rigtig rigtig glad for, det var et rigtig godt antidepressiv, plus 
det hjalp med at sove, men min psykiater ville stille og roligt godt havde trappet mig ud 
af det, plus at jeg er bipolær depressiv, hvilket det her jeg tager i øjeblikket så bør 
ligesom, man kan sige man svinger meget hvor det bør fjerne toppene. 
 
0:04:26.0 I: ja ok. også bundene forhåbentligt 
 
0:04:28.3 Morten: ja præcis, de største udsving. 
 
0:04:31.4 I: ok. er du sådan i det daglige sådan meget åben omkring din diagnose? 
 
0:04:37.8 Morten: ja det er jeg faktisk. 
 
0:04:39.2 I: ok 
 
0:04:42.7 Morten: men det tror jeg er meget forskelligt med folk, men jeg er. 
 
0:04:46.4 I: tror du det gavner at være åben om sin diagnose? 
 
0:04:48.8 Morten: ikke altid. 
 
0:04:50.5 I: ikke altid? 
 
0:04:51.4 Morten: øhh men ofte, man kan sige hvis man f.eks. skal søge job, så er det 
ikke godt at skrive sådan, "ja, og jeg har depression" 
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0:04:59.5 I: nej. 
 
0:05:00.3 Morten: men f.eks. hvad angår her min gruppe herude, der har jeg været 
meget åben og sagde fra start. Det så også fordi nu blev vi bare sat i en gruppe, så de 
kunne ikke vælge, men nej jeg sagde fra start sådan bare at de skulle være 
opmærksomme på at det var en ting og til midtvejsevalueringen, der sagde de rent 
faktisk det var helt vildt fedt, for de havde overhovedet ikke oplevet altså at jeg var 
udeblevet fra noget eller ikke var mødt forberedt op. Men så efter Julie slog op med 
mig, der er det været lidt ned ad bakke, men det har de så også været meget forstående 
overfor, netop fordi jeg havde været ude i god tid og sige det, og jeg har venner, der 
også er rigtig gode til at forholde sig til det og familie, så jeg synes generelt det er en 
god ting, der er bare nogle enkelte situationer hvor man lige tænke sig om. 
 
0:05:42.2 I: ja. 
 
0:05:42.6 I: hvordan håndterede dine forældre din diagnose i første omgang 
 
0:05:46.2 Morten: øhhm jeg tror ikke de kunne forholde sig til det, de ville rigtig gerne 
støtte, støtte mig, hjælpe mig igennem det, og det er dem der har betalt alt min 
behandling og medicin, men de kunne ikke forholde sig til hvordan jeg havde det, og 
jeg begyndte i behandling der omkring april, hvor de så samme sommer inviterede mig 
med på ferie ned til Kreta, og der vækkede de mig en morgen hvor de var sådan "kom 
nu skal vi på tur idag" og jeg prøvede at forklare dem: "jeg skal ikke på nogen tur idag, 
det kommer ikke til at ske", men der var de bare sådan”Morten er bare doven, han skal 
ud af sengen”, og det endte med det faktisk var en virkelig virkelig lorte ferie fordi, de 
kunne ikke forstå hvordan jeg havde det, hvor de, altså det har taget meget tid, nu er de 
blevet meget forstående overfor, at altså hvis jeg bare siger det her kommer ikke til at 
ske, eller jeg er ikke frisk i dag, så er det ok, men i starten, det var ikke fordi de ikke 
ville støtte mig, men de kunne ikke forstå hvordan jeg havde det. 
 
0:06:46.1 I: ok. i forbindelse med det, hvordan har din omgangskreds reageret på din 
diagnose? 
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0:06:52.1 Morten: fordi jeg selv har valgt at være meget åben om det så har jeg faktisk 
fået rigtig mange åbne svar, der var rigtig mange af mine venner der har været både i 
psykolog og psykiatrisk behandling uden jeg var klar over det, men når jeg så har været 
ude og sige til, jeg ser ni gutter fra mit gymnasie hele tiden, og da jeg skrev til dem, 
bare sådan: "hey gutter, det kan godt være jeg ikke kommer til at være særlig meget på", 
der var tre af dem der vendte tilbage sådan, nå men, den ene havde været i behandling 
for angst og der var en der selv havde depression og en hvis kæreste havde depression, 
nå hold da kæft, så jeg vil sige, støtte og, men mere det var rigtigt overraskende hvor 
åbne folk lige pludseligt kunne være fordi det kunne jeg se det havde de ikke været før. 
 
0:07:34.8 I: ok, hvordan synes du samfundet håndterer dig i forhold til din diagnose, og 
føler du dig godt behandlet af sådan systemet? 
 
0:07:44.6 Morten: åh jeg synes systemet har været noget lort, helt ærligt, ehm, jeg ville 
meget gerne have noget støtte, men det måtte jeg ikke får fordi jeg havde for mange 
penge på min konto, og det støtte de endelig kunne tilbyde hvis jeg var fattig det var den 
her, jeg ved ikke om i kender det, så kunne jeg havde fået kontanthjælp. ehm, men det 
kræver man går i noget aktivering, hvilket overhovedet ikke var relevant for mig for jeg 
har i den periode slet ikke været i stand til at arbejde, og det eneste jeg rent faktisk har 
kunnet få, netop også fordi jeg talte med en læge, og som han sagde, han kunne sagtens 
give mig en henvisning, men så ville der gå over et halvt år fordi de er så bombede 
psykiaterne og psykologerne i øjeblikket, så han mente det var meget bedre jeg gik til 
en privat, som han så gav mig nummeret på, og da jeg kom ud til ham sagde han også 
med det samme, rent faktisk kan du gøre sådan og sådan, for at spare penge, skifte til 
syge gruppe to, alt muligt, så det er faktisk mere de private jeg har talt med end det er 
systemet, for systemet har været fuldstændigt ligeglade med altså, hvad jeg har gjort. 
 
0:08:53.7 I: ok, så du har dårlige erfaringer med systemet, men gode erfaringer med de 
personer der sådan har konsulteret dig? 
 
0:08:58.4 Morten: Ja, og eller det vil sige, med min læge og min psykiater og 
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psykiaterens sekretær, de har været gode, hvor altså jeg har også været oppe og snakke 
med nogen på kommunen, hvor, jeg siger ikke de er dårlige mennesker, men de har jo 
ikke kunnet hjælpe mig. 
 
0:09:11.1 I: hvad med sådan samfundet, altså sådan mere sociale, samfundet i mere 
sociale sammenhænge, altså sådan fremmede på gaden, det er ikke sådan noget du har 
lagt mærke til? 
 
0:09:21.8 Morten: det er jo ikke noget jeg går og tænker over normalt, men jeg har også 
været i en sådan situation at min psykiater meget hurtigt lavede en intelligens, ikke en 
test men hvor han sådan ligesom skemalagte intelligens i forhold til alle mulige, og som 
han sagde, der er rigtigt rigtig mange, altså primære dele af folk der har depression de 
vil godt lukke sig selv inde, de vil ikke tale med folk, og hvis de endelig kommer ud så 
kan de godt lide bare at sidde i et hjørne, måske sidde at lytte eller bare indkapsle sig 
selv inde. hvor jeg har bare en social intelligens der sådan dominerer, hvilket gør at jeg 
har intet problem med at være ude med folk, jeg har intet problem med at snakke med 
folk, så for mig har det ikke været noget problem at være ude, men som jeg har kunnet 
forstå på ham, så er der rigtigt mange der har et problem med det. 
 
0:10:06.6 I: så du er ikke særlig sådan indadvendt i forhold til din sygdom? 
 
0:10:10.3 Morten: Nej 
 
0:10:11.3 I: det er jo godt kan man sige. Kan du mærke nogen form for sådan ændringer 
i de krav og forventninger der bliver stillet til dig fra sådan, det offentlige eller forældre 
eller venner, efter du har fået stillet din diagnose? 
 
0:10:22.2 Morten: æh, jeg vil sige ikke så meget det offentlige, jeg føler ikke så meget 
det offentlige nærmest har gidet lytte til mig, ehm, hvad angår venner og familie så er 
de blevet meget mere large, men jeg syntes, jeg synes egentligt ikke det var et særligt 
stort problem i forvejen. men jeg kan huske sidste jul, der valgte jeg f.eks. at sige, 
jamen der er bare nogle ting jeg ikke rigtigt orker og det, der valgte de gudskelov efter 
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vi havde været dernede på Kreta om sommeren, så valgte de at sige, "det ok". hvor det, 
altså hvis jeg ikke havde haft den diagnose, så tror jeg de ville sige jamen det er 
tradition, sådan gør vi. så altså folk prøver at være mere large. 
 
0:11:02.6 I: Kan du mærke nogen forbedring altså i forhold til din sygdom, siden du 
startede i behandling 
 
0:11:11.1 Morten: helt klart, helt klart der har været rigtig meget forbedring især, jeg 
ved ikke om man kan sige især i starten, men da jeg var helt ny til det, der hver gang jeg 
var oppe og tale med min psykiater gav han mig nye værktøjer nye måder at gribe det 
her an plus bare at starte på medicinen i starten, gjorde en kæmpe forskel, ehm og langt 
hen af vejen så altså så bliver det mere og mere sådan så har man lært hvordan man 
griber forskellige ting an, man ændrer sin tankeprocess, ændrer sin følelser øh så man 
lærer meget af det, men det går så også, hvor i starten følte jeg at det hjalp rigtig rigtig 
meget, det hjælper stadig, men altså det er stille og rolig fremgang. 
 
0:11:50.4 I: øh hvor ofte har du set din psykiater? er det sådan noget fast? 
 
0:11:54.8 Morten: øhh det svinger meget. 
 
0:11:57.5 (støj fra døren) 
 
0:12:02.3 Morten:ehm det har svinget meget, i starten var det hver uge, det blev hurtigt 
en gang hver anden uge, bare tyve minutter hver anden uge, og så gik vi op på hver 
fjerde uge, og i øjeblikket så er det bare blevet sådan en vi sætter en dato ud i fremtiden 
på et tidspunkt og så flytter vi den hvis det ikke er relevant. 
 
0:12:24.1 I: øh er det altså hænger det sammen med hvordan du sådan har udviklet dig? 
i forhold til din sygdom? 
 
0:12:30.5 Morten: ja, ja ja helt klart, ehm og også i starten var der rigtig mange ting 
man kunne snakke om plus han havde altså vi havde begge et behov for at han rent 
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faktisk lærte mig at kende, så han kunne finde ud af nå, men sådan var mine forældre 
eller min bror eller min kæreste, hvor her på det sidste, så som han siger, det kan godt 
være han får penge for det, men han gider heller ikke og sidde og kigge ud i luften i 
tyve minutter hvis vi ikke har noget at snakke om, så det er mest hvis jeg har noget at 
snakke om eller hvis der sker noget relevant for medicinen. 
 
0:12:58.2 I: Så du har brugt ham meget som psykolog i virkeligheden 
 
0:13:00.6 Morten: øhh i perioder ja, ehm men der er også, altså han er meget god til 
også og tjekke op på medicinen 
 
0:13:08.1 I: har du nogen særligt positive eller negative følelser omkring din diagnose? 
 
0:13:13.9 I: omkring det, både omkring det at få en diagnose og sådan sygdommen. 
 
0:13:18.8 Morten: jeg syntes faktisk det var rigtigt rart at få diagnosen, øhh fordi så 
kunne jeg på en eller anden måde sige, men det er ikke mig bare er nederen, det er ikke 
mig der er doven eller noget, det det er rent faktisk en rigtig ting det her ehm, og det var 
også rart for så kunne man forklare andre altså at der var noget galt, men det var stadig 
svært fordi da jeg fik diagnosen viste jeg selv ikke hvad det rent faktisk indebar, ehm 
også altså lidt angående det før, det kan være svært at komme til folk umiddelbart bare 
og sige, jeg har depression, øhh men jeg vil sige at som grundtanke synes jeg faktisk det 
var rart at få det på, jeg ved, på papir, nu fik jeg den bare sådan mundtligt 
 
0:14:07.6 I: øhh har du mærket nogen sådan tydelige forandringer i din hverdag måske 
noget omkring fritidsinteresser eller altså noget i den stil? 
 
0:14:19.9 Morten: øhh nej men jeg vil sige igennem især gymnasiet, men også senere 
spillede jeg meget computer, hvor min psykiater rent faktisk sagde ret hurtigt, "det er ik 
sundt", altså det er fint at spille computer, det er fint at have det sjovt, men det var ikke 
sundt at spille i det omfang jeg gjorde, især ikke fordi jamen i det øjeblik i den altså den 
periode arbejdede jeg ikke, så vi taler jeg spillede ti-tolv timer om dagen og lige i 
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starten der sagde han, som han sagde det, jamen det er ikke sundt, men når man var 
nede i så, altså så lavt en periode jeg var i, jeg var sådan dybt nede så var det næsten 
bedre at jeg gjorde det end at jeg bare gik og lod tankerne køre, men senere hen, spillede 
jeg stadig meget, det ved du også [indikerer Rasmus]. Jeg spiller stadig meget men jeg 
spiller slet ikke i det omfang mere, jeg er begyndt at prioritere rigtig mange sociale ting 
og andre ting, jeg er begyndt at motionere, jeg begyndte rent faktisk at, også bare jeg 
begyndte at gå på universitetet. Så jeg vil sige det noget i takt med at man får det bedre, 
tror jeg også det er vigtigt at man omlægger sin hverdag, øhm men da jeg var længst 
nede der var det meget bare hvad kan jeg overskue i dag,og det var tit at se en film eller 
spille computer. 
 
0:15:28.4 I:Føler du nu det kan virke sådan tabubelagt eller sådan socialt uacceptabelt 
at have en psykiatrisk diagnose? 
 
0:15:35.9 Morten: Det kommer meget an på hvilken, det kan godt være det fordi jeg 
selv har depression, men depression synes jeg er blevet sådan en, jeg ved ikke om man 
kan sige allemandsret men, der er mange der har det, hvor min ven havde angst og han 
sagde det var rigtig rigtig svært bare at forklare folk og de kunne ikke forholde sig til 
det, og jeg tror øh der er mange ting der er meget værre, end angst, meget mindre øh 
normalt lige akkurat med depression synes jeg ikke det er slemt at forholde mig til men 
det kommer os an på graden for vi kan tale skizofreni, så bliver det jo rigtig dømt, der er 
mange psykiske lidelser som er meget værre hvor jeg føler depression det er en ting 
hvor man ændrer sine tanker man ændrer sin personlighed og følelser, men det er ikke, 
altså jeg føler jo stadig jeg er mig selv, jeg kan stadig godt genkende mig selv i nogle 
ting. 
 
0:16:29.2 I :Der er måske også en forventning i samfundet om at man bliver rask af en 
depression, hvor man f.eks. ikke bliver rask af skizofreni f.eks.? 
 
0:16:36.1 Morten:Præcis, præcis, og det tror jeg hjælper rigtig meget på det. 
 
0:16:39.5 I: Har du en fornemmelse af om det i nogle kredse kan virke eftertragtet eller 
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populært at have en psykiatrisk diagnose? Som fx depression? 
 
0:16:47.0 Morten: Det håber jeg ikke, ej det håber jeg virkelig ikke fordi øh, der er 
mange der kommer ud af en depression og siger selvom det har været hårdt er de glade 
for oplevelse, og jeg vil sige, hvor jeg prøvede at få så meget ud af det, jeg lærte mig 
selv at kende og jeg genkendte andre, ikke at  jeg nødvendigvis kan gøre det med alle 
men især med de folk jeg kender, jeg lærte at læse deres følelser meget bedre og også 
bare at være meget mere forstående overfor folk, men jeg ville aldrig nogensinde ønske 
det for andre at de fik det for jeg synes det har været så hårdt.. så selv om man har lært 
en masse at kende og blevet, jeg ved ikke om man kan sige dybere men øh jeg tror 
egentlig os udadtil jeg egentlig er blevet meget mere åben overfor ting men jeg ønsker 
ikke for andre at de skal gennemgå det jeg har været igennem for jeg synes det har 
været rigtig rigtig hårdt. 
 
0:17:42.5 I: Ja hvad med folk der ja ønsker at have en diagnose uden at have 
sygdommen? Ja, tror du det kan foregå? 
 
0:17:50.6 Morten: det tror jeg sagtens kan forekomme øh det lige før jeg tror det 
forekommer i en lidt for høj grad for jeg tror der er nogen der godt vil have diagnosen, 
jeg vil sige forhåbentlig ikke fordi de synes det er fedt men fordi det kan give et en 
undskyldning for nogle ting man gør eller ikke gør øh, ja... 
 
0:18:14.2 I:Ja, så det er sådan en jeg gider ikke noget jeg lader bare som jeg 
 
0:18:20.8 Morten: Ja det også bare, øh jamen, det kan jo være alt muligt jeg har rent 
faktisk en ven der håbede han kunne få konstateret fødselsdepression. Det kan man godt 
som mand, men det blev han nægtet altså så dårligt har du det ikke, og det havde han 
lidt håbet for så kunne det være det var derfor han var så fucking træt hele tiden 
 
0:18:49.2 I:Hvis du kunne ændre noget i forhold til måden man behandlede psykisk 
sygdom på i forhold til depression, hvad skulle det så være? gerne både fra det 
offentlige og private? 
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0:19:04.2 Morten: øhh jeg vil sige fra det offentlige burde der være noget mere støtte 
altså ikke nødvendigvis altså for det første synes jeg der burde være noget kontanthjælp 
eller noget for ikke alene med skal jeg betale for al min behandling selv men jeg skal 
også altså jeg sidder med en diagnose der gør at jeg ikke i stand til at arbejde og jeg 
sidder samtidig i en situation hvor jeg ikke er i stand til at få nogle penge udbetalt, så 
økonomisk mener  jeg rent faktisk der bør kunne komme der bør kunne skydes nogle 
penge i noget hjælp, øh jeg ved ikke hvor mange, øh vi taler måske også øh om vi kan 
sige indtægtsgruppe eller aldersgruppe det ved jeg ikke, men vi taler om psykisk ramte 
unge, så jeg tror ikke vi taler om flere tusinde det tror jeg ikke så i forhold til hvor lille 
en udgift det ville være på et statsbudget det tror jeg ikke, jeg tror ikke, altså i mit hoved 
er det en god investering. Øh hvad med udover det offentlige? 
 
0:20:09.1 I:Øh, det private? 
 
0:20:10.9 Morten: nå, øh igen mere minded på det offentlige det rigtig dyrt at gå til 
private psykiatere og det altså jeg betaler 900 kr for 20 min. Eller 1800 for tre kvarter 
hvilket er rigtig meget  øh jeg får så noget støtte men der stadig over 500 kr 
egenbetaling, ja, hvilket er meget også kommer medicinen udover. Gudskelov er jeg i 
øjeblikket på noget billigt men den jeg fik i midten som jeg syntes var god, det var  det 
var dyre sager så når man sidder uden indtægt så er det meget dyrt at gå i behandling 
 
0:20:54.4 I:Øh hvilke tanker vækker det i dig, når du hører visse forskere omtaler 
diagnosen som en modediagnose? På linie med fx stress? 
 
0:21:06.5 Morten: øh igen i mit hoved hvis man gør det så er det mere som en 
undskyldning for hvordan man opfører sig end noget man egentlig håber man har, det 
håber jeg i hvert fald er folks indstilling for hvis folk sidder  rent faktisk sidder i det så 
håber jeg ikke det er noget de rent faktisk har ønsket sig.og egentlig det samme ang. 
Stress jeg tror virkelig ikke det er sjovt at sidde i situationerne men det kan meget 
hurtigt blive en undskyldning at man er stresset, er nede også er det okay. 
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0:21:41.8 I:Ja, hvad synes du egentlig om folks anvendelse af ordet depression når de 
egentlig bare mener de er lidt nedtrykte den dag? 
 
0:21:50.1 Morten:  ja jamen det er faktisk en ting jeg har haft svært ved at forholde mig 
til fordi der er mange der siger at de er depressive eller deprimerede hvor jeg bare 
kigger på vedkommende og siger nej du er ej, men det gør jo ikke at de ikke føler de er 
det øh og det er faktisk sådan en ting hvor jeg faktisk har valgt at sige jamen hvis de 
ikke ved bedre vil jeg ikke gå hen og sige til dem du er ikke deprimeret, du har ikke en 
depression, for folk kan godt have en virkelig virkelig dårlig dag og jeg tror godt  folk 
til hverdag kan have lige så dårlig en dag som min...øh men forskellen er hvor langt det 
strækker sig og om det er en fast ting, for hvis nu slog julie  lige op med mig, så uanset 
om du har depression eller ej så er det ikke en sjov ting også har du ikke en god dag 
men det gør ikke at du er deprimeret altså som sygdom men jeg kan godt eller jeg synes 
faktisk det okay at folk bruger ordet så længe de selv forholder sig til det de kender også 
er det sån, hvor meget folk rent faktisk kender til det for selvom det er sådan en 
awareness ting for selvom der er mange der kender til så er det rent faktisk ikke mange 
der forstår hvad der rent faktisk sker under en depression, 
 
0:23:12.7 I:Også måske dårlig information ude om det? 
 
0:23:15.0 Morten: Ja jamen det tror jeg helt klart. 
 
0:23:17.9 I: Har du noget afsluttende du godt kunne tænke dig at sige om din sygdom 
eller din behandling? Eller bare generelt? 
 
0:23:24.4 Morten: hm, det ved jeg ikke rigtig hm jeg vil sige måske angående min 
medicinering synes jeg min psykiater var meget hurtig om bare at sige sådan, vi stikker 
en masse ting i hovedet på dig, øh fordi jeg prøved først Cipralex, men samtidigt fik jeg 
indsovningspiller så jeg kunne sove ordentligt, og så kom jeg af det så jeg kunne 
komme på noget andet hvor jeg i starten virkede det meget sådan turbulent men der så 
ligesom var styr på det så var det rigtig godt men i starten virkede det rigtig hektisk med 
at jeg havde det rigtig skidt også blev jeg samtidig kastet ud i en hel masse andet plus 
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jeg hele tiden gik og var ret nervøs for min økonomiske situation, så hele opstarten på 
behandlingen synes jeg rent faktisk var alt for kaotisk i forhold til hvordan den burde 
have været. 
 
0:24:15.5 I: Så du ville måske gerne have ventet på at få medicin? 
 
0:24:18.0 Morten : det kunne være , det kunne være jeg fik medicin efter  anden 
samtale med ham hvilket nødvendigvis ikke var forkert men det virkede meget sådan 
jeg ved ikke om man kan sige forhastet men det virkede som om han rent faktisk havde 
en interesse i at jeg kom på medicin  og jeg ved ikke om, i danmark ved i om lægerne 
penge på samme måde som de gør i USA? 
 
0:24:41.7 I: Øh, ikke i samme grad øh,men det kan vist godt ske. 
 
0:24:47.4 Morten: ikke at jeg vil beskylde ham for noget for han er faktisk en rigtig 
rigtig dygtig psykiater men det virkede bare som om han i starten bare ville kastes ind 
på mig 
 
0:24:55.3 I: Ja øh så har jeg lige noget afsluttende i Dk er det sådan at der er mange 
hvad hedder det praktiserende læger som udskriver antidepressiva fx uden at patienter 
nogensinde har været hvad hedder det er blevet tilset af en psykolog eller psykiater, og 
ofte på baggrund af den der depressionstest, det ved jeg ikke om du selv har været 
igennem? 
 
0:25:22.1 Morten: nej jeg havde halvanden times samtale med en psykiater det var.. 
 
0:25:25.8 I: Det er væsentligt bedre, depressionstesten, er sådan en 15 
standardspørgsmål tror jeg, det var også ud fra det skulle man kunne tyde om folk er 
depressive eller ej. 
 
0:25:40.1 Morten: det lyder bare som noget det noget meget let at jeg ved ikke om man 
kan sige snyde med men 
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0:25:45.4 I: Jeg vil sige sådan hvis man svarer fem i alle sammen så er man svær 
depressiv 
 
0:25:49.4 Morten: ja ok så er det meget let øh jeg vil sige det generer mig faktisk ikke 
at en læge udsteder medicinen men det giver ikke mening i mit hovede hvis man ikke 
kan få samtaler, og selvom man kan tale med en læge så er det ikke nødvendigvis det en 
læge er uddannet til det er det er psykologen, psykiateren man bør have de samtaler med 
 
0:26:11.9 I: Hvad med de tilfælde hvor de folk der ikke har råd til den private 
behandling og komme på venteliste vente til behandling? Er det så bedre er det så i 
orden at det er en praktiserende læge der sådan udøver.. 
 
0:26:28.1 Morten: det jo der jeg rent faktisk synes der er et rigtig stort problem for da 
jeg begyndte at få det bedre der alt det her julie havde gået og arbejde, ja hun havde 
skulle være der for os begge to derhjemme så da jeg begyndte rent faktisk at få det 
bedre så slap jo hun alt det her fri og så begyndte hun at få dårligt, altså pga. Mig kunne 
hun få en henvisning også var der lige et halvt års venteliste før hun kunne tale med 
nogen ik, ligesom jeg fik at vide i første omgang ja du har brug for at tale med en 
psykolog eller en psykiater men så skal der gå et halvt år inden, det er mere den her 
praksis med hvis du skal have behandling nu så skal du selv betale, for de personer der 
ikke har råd til at betale de får lov til at vente og et halvt år eller hvor meget de tæller 
det er et halvt år inde i kbh det er rigtig meget at vente hvis man er nede og jeg ved ikke 
jeg føler mere problemet er hvordan man fra det offentlige går til det fordi igen jeg 
synes det mangler lidt støtte men det er nok også lidt farvet af at jeg selv har siddet i 
det. 
 
0:27:32.0 I: Hvis man er startet på privat behandling er man så ude af venteliste på det 
offentlige? 
 
0:27:37.9 Morten: ja eller eller nu talte jeg med ham og som han sagde jeg kunne få 
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om jeg fik men jeg blev aldrig skrevet op på en ventelist hos nogen 
 
0:27:52.7 I: Ok jeg tror vi er ved at være igennem. 
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12.2 Bilag 2 
Interview af Janni Rasch, 20 år 
 
0:00:09.1 I: Ok, jamen vores første spørgsmål det lyder, hvor gammel er du og hvor 
gammel var du første gang du kom i behandling? 
 
0:00:16.0 Janni: Jeg er 20 år nu og jeg har været en 17-18 år, da jeg fik behandling 
første gang. Ja, med medicin, ikke? Så har jeg også gået til psykolog førhen også, men 
medicinsk har jeg været en 17-18 år. 
 
0:00:33.5 I: Ok, så psykologbehandling det var før du kom på medicin eller? 
 
0:00:37.8 Janni: Ja, altså det hele har gået... Ja, det hele startede sådan da jeg var en 15-
16 år. Og så har jeg løbende gået til psykolog. Den ene og så til den anden psykolog, 
men det først sådan senere hen jeg har fået af vide, at det er en depression, også har jeg 
så fået medicin der ved en 17-18 års alderen. 
 
0:00:56.7 I: Ok, hvad fik dig til at søge lægehjælp? 
 
0:01:01.0 Janni: Øh... Det var der, da det begyndte, at, at gå lidt mere skidt end normalt, 
der snakkede jeg med min familie om, at hvis det ikke er noget man kan klare selv, så er 
det ikke noget tabu at man skal have professionel hjælp til det, så det kom sådan meget 
glidende. 
 
0:01:24.2 I: Ok, ja var der nogen sådan bestemte, hvad kan man sige, nogle bestemte 
tegn der gjorde at du tænkte det var..? 
 
0:01:34.1 Janni: Hm, det var de typiske depressionstegn, symptomer, med at man er 
træt hele tiden, og det meget om morgenen, jeg kunne ikke stå op, jeg kunne ikke passe 
skolen og, havde ikke lyst til at være sammen med nogen, jeg ville bare krybe ned under 
dynen, ikke. 
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0:01:51.9 I: Hm, ja ok, fik du behandling af din egen læge eller fik du en henvisning? 
 
0:01:58.6 Janni: Øh, første gang var det gennem min egen læge, og så senere hen så har 
jeg så skullet stoppe med medicinen og så har jeg så skullet i gang igen fordi det ikke 
var gået i orden, og så er jeg så blevet henvist til en psykiater, som så har givet medicin. 
 
0:02:15.7 I: Yes, og hvor mange konsultationer skulle du igennem der? ...Ca.? 
 
0:02:22.2 Janni: Jamen ikke mere end et par stykker. 
 
0:02:26.7 I: Ok. 
 
0:02:26.5 Janni: For den var sådan rimelig klar på hvad den gik ud på. 
 
0:02:30.9 I: Så du følte ikke det var for få eller for mange konsultationer? Hvad var din 
fornemmelse af det? 
 
0:02:37.7 Janni: Nej fordi da jeg første gang fik medicinen da havde jeg gået til 
psykolog før, det var da jeg gik på HF, der havde de samarbejde med psykiatrifonden, 
hvor jeg så kom ind og startede sådan en gruppe for unge med depressioner, så det var 
sådan rimelig afklaret at det var det, det var først sådan senere hen da det blev værre og 
værre at de foreslog medicin. 
 
0:03:04.2 I: Ok, så det næste spørgsmål. Blev du tilset af en psykolog? Det har vi vidst 
lidt været inde på... Er du åben omkring din diagnose og hvordan synes du at du er åben 
omkring den? 
 
0:03:21.5 Janni: Jamen altså nu er jeg nået så langt at jeg synes selv jeg er åben 
omkring den, ja og altså jeg har jo gået til et utal af psykologer, og snakket meget om 
det, så på den måde er jeg blevet meget afklaret om det og hvorfor… og hvordan og 
hvorledes… Så det synes jeg, jeg er. 
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0:03:43.7 I: Hvordan håndterede dine forældre din diagnose? 
 
0:03:50.0 Janni: I starten var de meget sådan.. øh i starten var de meget sådan; at jo 
selvfølgelig skal hun øh jeg have hjælp, til det og sådan noget men altså det var også 
svært for dem i starten for de følte ikke at de havde været der ordentligt for mig og ikke 
havde været nogle ordentlige forældre så… men sådan langsomt hen ad vejen, der er 
stadigvæk nogle ting i dag, hvor at de sådan at de ikke kan sætte sig ind i det, og det er 
selvfølgelig også svært når de ikke selv har prøvet det, øh, men ellers så synes jeg de 
har håndteret det fint sådan…. Det tog bare, det tager bare lidt tid at… 
 
0:04:27.3 I: at forstå det.. 
 
0:04:27.8 Janni: Ja 
 
0:04:29.9 I: Hvad med din omgangskreds, hvordan har de sådan reageret på at du fik 
den her diagnose? 
 
0:04:36.1 Janni: Øh, jamen altså jeg har mistet en del venner fordi at øh... når man er så 
deprimeret så har man ikke lyst til at være sammen med nogen, man har svært ved at 
holde aftaler, osv. så man finder i hvert fald ud af hvem der er de rigtige. 
 
0:04:57.3 I: Hvad så med når du fortæller at du er blevet diagnosticeret med en 
depression og du er under behandling? 
 
0:05:05.3 Janni: Der har det også været meget forskelligt, der er nogen der har taget helt 
afstand fra det fordi, de ikke har kunnet sætte sig ind i det, eller jeg ved ikke om de ikke 
har kunnet eller om de ikke har kunnet magte det, fordi det er rigtig svært at sætte sig 
ind i, det der med hvad forskellen er fra at være en sløv og doven teenager til det at have 
en depression, for mange af symptomerne er ens, det der med, ikke at gide stå op om 
morgenen og alle de der ting, det var også det, mine forældre troede, du skal bare igang, 
du skal bare tage dig sammen, ikke. 
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0:05:44.0 I: Hvilke tanker har du selv omkring din diagnose, har det sådan gjort nogen 
forskel på dig selv, at du har fået den her diagnose? 
 
0:05:59.0 Janni: Hm, altså, altså det har da gjort, at, at jeg tænker jeg ikke er den eneste 
i verden, der har det sådan her, at jeg tænker det mig der er noget galt med. Det at jeg 
har fået denne diagnose gør at man er sådan klar på at det er det, der er en sygdom, det 
er ikke en del af mig men det er noget der er kommet til mig, men ellers så har det ikke 
været den store forskel. 
 
0:06:27.5 I:Kan du mærke nogen forbedring siden du sådan startede i behandling? 
 
0:06:39.3 Janni: Ja, ja både og. Jeg er sådan lidt i tvivl om det er medicinen, eller om 
det er selve behandlingen, altså det har hjulpet at man er blevet så afklaret med, at, at 
man kan sætte tingene i båse, at der er det og det, i stedet for der er det her store virvar 
af tanker ikke, men øh… ellers så jeg føler ikke at jeg er rask eller hvad man kan sige, 
men jeg føler jeg er kommet så langt at jeg er afklaret med det, ikke. 
 
0:07:16.5 I: Men hvordan ift. til at du både har været til psykolog og medicin, kan du 
mærke at der en ændring nu hvor du tager medicin modsat da du bare gik til psykolog? 
 
0:07:29.2 Janni: Ja, fordi altså… jeg har, jo også gået til psykolog før jeg fik medicin 
og jeg følte ikke jeg kom nogen vegne, altså selvfølgelig var det rart at snakke om 
tingene og blive afklaret og alt det der, men der var bare langt fra det sted til at have det 
godt, ikke, hvor altså medicinen går ind og, hm jeg synes det var svært i starten.. det 
tager 3-4 uger før man begynder at kunne mærke virkningen på medicinen, men det er 
ikke en virkning som en hovedpine pille hvor du tager den også går din hovedpine væk 
efter en halv time. Altså det er ikke noget du kan tage og føle på, fordi det netop er 
følelserne og inde i hovedet det foregår, på den måde var det svært at se hvornår virker 
de og, hvordan og hvorledes ikke. Det er sådan en meget glidende overgang, og det er 
derfor også bedst hvis du tager medicinen og psykolog samtidig. Medicinen, 
selvfølgelig er der tilfælde men medicinen hjælper ikke kun alene. 
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0:08:34.4 I: Har du mærket nogen forandring i dit følelsesregister? 
 
0:08:52.5 Janni: Øh, ja ja det har jeg. Øh der går længere tid mellem de nedture jeg har, 
efter jeg er begyndt på medicin og psykologsamtaler, hvor i starten var det sådan at der 
kom sådan stort set hver dag, og så senere kan man mærke at nu går der måske en uge 
måske to uger, og man er heller ikke helt nede som førhen, det er til at have med at 
gøre. 
 
0:09:21.8 I: Så det letter ligesom hverdagen? 
 
0:09:26.1 Janni: Hm, ja. 
 
0:09:28.6 I: Synes du det [behandlingen] har forandret din personlighed? 
 
0:09:31.5 Janni: Øh, ja det er lidt svært at sige når man også er de der 20 år, så 
forandrer man sig gennem de sidste par år men, jo jeg er blevet mere sikker mere sikker 
på mig selv,  jeg kender mig selv bedre via psykolog og det man mærker så mange 
følelser ikke. Så øh ja ja det synes jeg. 
 
0:09:58.4 I: Har du mærket nogen forandring i din hverdag efter du er blevet behandlet? 
 
0:10:08.2 Janni: Ja, altså nu, før jeg fik det her job, der er det, det er i hvert fald en 8 år 
siden jeg har kunnet passe skole eller passe et eller andet, og nu kan jeg mærke at jeg 
kan passe et arbejde på næsten 37 timer om ugen så på den måde, kan jeg godt mærke at 
at det går fremad. 
 
0:10:34.2 I: Hvad med i forhold til fritidsinteresser og sådan noget? 
 
0:10:39.8 Janni: Der har jeg også mistet, jeg har spillet håndbold siden jeg var fire, og 
det mistede jeg sådan stille og roligt også lysten til. Men efter behandling har jeg kunne 
genoptage det stille og roligt og fået lidt af interessen tilbage. 
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0:10:55.7 I: Hvad med ift. de forventninger der er til dig, føler du de har ændret sig eller 
der har været en forandring? 
 
0:11:05.3 Janni: Hm, jo men altså, hm de nærmeste har ikke, øh det har været lidt svært 
fordi de ikke har kunnet sætte sig ind i det der med hvad er en depression, og så har de 
selvfølgelig nogle forventninger som jeg ikke har kunnet leve op til, så på den måde har 
det været lidt svært. Og så igen det der med når man ikke kender til det, så kan det godt 
se ud som om man bare er en sløv og doven person. 
 
0:11:33.7 I: Hvordan tog du det så selv, da du første gang fik at vide du havde en 
depression, hvad var dine tanker omkring det? 
 
0:11:41.0 Janni: Altså, det kom jo ikke rigtig bag på mig fordi jeg gennem så mange år 
havde, at det sådan stille og roligt kom. Og de første par psykologsamtaler jeg havde, de 
gav mig også sådan, eller de fik mig til at tænke: altså det måske ikke så mærkeligt 
at  jeg havde det som jeg havde det, efter alt hvad der var sket. En masse ting jeg havde 
været igennem med mine forældre som blev skilt, øh lige i teenageårene, lige i starten af 
teenageårene skete der en masse ting, følelsesmæssigt med skilsmisse, min farmor der 
døde, og min far fik amputeret benet så der var en masse ting som skete, som gav mere 
eller mindre mening, om at hvorfor det er sket, ikke. 
 
0:12:25.8 I: Vi tror egentlig vi har været det hele igennem men hvis der er noget du har 
lyst til at uddybe, eller? 
 
0:12:44.1 Janni: Ja, jeg tænkte på at I også snakkede om ift. til samfundet, hvad mente I 
med det? 
 
0:12:56.5 I: Vi tænkte på om samfundets rolle ift. stigningen af diagnosticerede. 
 
0:13:05.4 Janni: Nå altså om der er kommet flere…? 
 
0:13:09.2 I: Ja, altså hvilke faktorer der har spillet ind i den [stigning] med folk der har 
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fået stillet den her diagnose depression, altså om det ligesom kan spores nogen steder? 
 
0:13:19.3 Janni: Ok, spændende. 
 
0:13:22.8 I: Føler du ligesom at systemet eller hvad kan man sige at det offentlige 
ligesom har haft nogen forventninger til dig? 
 
0:13:37.2 Janni: Nej, altså der hvor, altså en af grundene til at det også har taget så lang 
tid for mig at komme dertil hvor jeg er nu, det er også fordi det tager lang tid at skulle 
igennem det system vi har. Altså går du til lægen og siger sådan og sådan, så bliver du 
henvist til en psykolog, men så kan det godt være at der går 3-4 mdr. før du kommer til 
psykolog, fordi der er så lang ventetid, og så skal du oven i købet også lige betale jeg 
tror det er en 2/3 del af regningen så der er sådan mange ting der spiller ind i at det kan 
tage lidt tid at nå langt ikke,  og komme i bedring. 
 
0:14:22.0 I: Hvordan i forhold til dine forældre? Nu tænker jeg på du også fortalte at de 
blev skilt osv. Lagde de mærke til en ændring hos dig eller var det dig selv der søgte 
lægehjælp? 
 
0:14:32.8 Janni: Det var, det var min søster. Mine forældre var ikke så meget inde over 
det. Det var min søster der tog fat i det. 
 
0:14:43.2 I: Synes du at du har fået den behandling du burde have, eller synes du måske 
der er nogen steder hvor du havde forventet noget andet? 
 
0:14:56.9 Janni: Hm, jo ja det synes jeg jeg har fået, eller nu er det ikke fordi jeg skal 
sidde og være et offer, men jeg synes der er mange ting der godt kunne have været gjort 
bedre altså med, altså jeg har også været selvmordstruet eller hvad kalder man det, et 
par gange hvor at jeg kunne ikke blive, de ville ikke indlægge mig på psykiatrisk 
afdeling, jeg fortalte dem om at jeg havde haft de her tanker og at jeg havde haft det 
rigtig rigtig skidt, men de ville ikke indlægge mig fordi at der skal nærmest sidde med 
pilleglasset i hånden, før at de nærmest vil indlægge en, ikke. Også gik der et halvt års 
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tid hvor jeg sådan virkelig prøvede at tage mit eget liv, og jeg tænker at det kunne jeg 
måske have undgået, altså nr. 2, altså ikke fordi jeg skal sidde og give andre skylden 
men hvis de havde haft taget mig ind første gang så havde det måske set helt anderledes 
ud. Så der er sådan nogle ting som godt kunne være gået bedre men ja sådan er det jo. 
 
[ny lydfil] 
 
0:00:02.4 Janni: Forskellen på det der med at være deprimeret og have en depression, 
synes jeg er en forskel for mig, altså du kan godt have en grå dag sådan en dag, som i 
dag hvor vejret er røvnedern, det koldt og vådt udenfor, så gå og være lidt 
vinterdeprimeret til det at have en depression, hvor du har lyst til at tage livet af dig 
selv, der er væsentlig forskel og der kan man godt mærke, at det er blevet så normalt at 
have en depression at folk bare tænker de er deprimerede. 
 
0:00:36.1 I: Det er lidt blevet et ord man bare slynger om sig. 
 
0:00:43.8 Janni: Ja ikke, og det er der jo ikke så meget at sige til. Har  i statistik på hvor 
mange, hvor stor en procentdel det er. 
 
0:00:55.7 I: Ja, vi har nogle tal på det. 
 
0:00:59.1 Janni: Jeg mener nemlig også det er et højt. 
 
0:01:01.8 I: Der er ret skræmmende. 
 
0:01:07.6 Janni: Det er os noget af det jeg har snakket med psykologer om, de siger til 
mig, Janni du er ikke den eneste, du kender 100 % en eller anden der har eller har haft 
det, og det er rigtig nok. Altså når man først får snakket om det eller indvier folk i det, 
så finder man ud af at den person måske selv har haft det eller kender en, ikke. Så det er 
meget udbredt desværre. 
 
0:01:34.2 I: Ja, desværre til en vis grad, man kan sige det jo bedre man snakker om det 
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og er afklaret end at man går og, måske er der ikke en stigning måske er vi bare blevet 
bedre til at snakke om det. Mere åbne og kunne tage fat på de problemer der er. 
 
0:02:07.1 Janni: Ja bestemt. 
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11.3 Bilag 3 
Mail Fra Janni 
I: I vores interview kom du ind på at du ind på en turbulent tid i dit liv, hvor dine 
forældre blev skilt og din farmor døde. Føler du at det var her din depression opstod og 
mener at der var andre ting der spillede ind på udviklingen af din depression? 
 
sv. 1, Janni: Min tidligere psykolog forklarede ret godt at oplevelser og ting, der sker i 
dit liv bliver lagt i “kasser”.. Og de kasser bliver så stablet, og hvis/når der kommer for 
mange kasser og der ikke bliver 'ryddet op' i dem så når de en linje der hedder 'kaos-
linjen' og så begynder kroppen at reagere med de forskellige symptomer for depression.. 
Lidt ligesom med stress.. Og når jeg sådan kigger tilbage så vil jeg klart sige at det hele 
sådan set stille og roligt startede med at gå ned af bakke dengang.. Der blev mine 
forældre skilt, min farmor døde og oven i alt det begyndte et familiemedlem at lave 
seksuelle overgreb på mig.. 
 
I: Hvad tror du skyldes at det var din søster, der opdagede din depression og ikke dine 
forældre? 
 
sv. 2, Janni: Grunden til at det var min søster og ikke mine forældre var klart fordi hun 
på en måde tog over da mine forældre blev skilt. Så hun var både søster og en slags 
reservemor.. Så det var altid hende jeg snakkede med om problemer.. 
 
I: Hvem fortæller du om din diagnose? (venner, familie, bekendte, arbejdsgivere) 
 
sv. 3, Janni: Stort set alle omkring mig kender til min situation.. Endda også min 
arbejdskollega på stuen i den vuggestue jeg arbejder i. Da jeg ikke er helt ude af det 
endnu, tænkte jeg at det var bedst der var en der vidste det på mit arbejde.. Der kan 
nemlig stadig opstå situationer hvor det hele bryder sammen for mig.. Men heldigvis 
færre og færre gange.. Men min chef ved det ikke.. For da jeg er nået så langt som jeg er 
synes jeg ikke der er nogen grund til at min chef kan gå rundt og være bange for om jeg 
nu er stabil nok osv.. 
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I: Er det blevet lettere for dig at tale om din tilstand efter du har fået stillet din 
diagnose? 
 
sv. 4, Janni: Altså Efter jeg har fået stillet diagnosen har jeg jo været klar over hvad det 
er og snakket meget med mine psykologer om hvad det præcis indebærer at have en 
depression.. Så på den måde er det blevet meget lettere at tale om.. I starten var det 
meget svært. 
 
 
11.4 Bilag 4 
Interview optagelser, mp3 format 
 
